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I- Z prywatnej Kkliniki chirirgicznej
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Dra Rydygiera

Przyczynek do chirurgicznego leczenia niedrcznosci

jelif.
Podat Dr. Eydygier.
iCjiag dalszy. Patrz Nr. 14) _

Drugi przypadek przedstawiat/Wgtobienie znaczne jelita
mcienkiego i $Slepego. Mezczyzna bardzo silny, 39-letni, zapadt
4 dni przed wstgpieniem do megtw zakjagdu nagie na bole
po lewej stroniA brzucha bez jakiejkolwiek wiadomej przy-
czyny; wnet pojawity sie wymioty, ktoére wraz z bdélem
wzmagaty sie gwattownie; stolca nie byto, cieptota wzrastata.
Brzuch znalaztem znacznie wzdety; w okolicy pepka uwyda-
tniato sie juz dla wzroku ku lewej stronie podiuzne wywyz-
szenie, ktére jako. oporny guz palcami wyczué¢ byto mozna;
ponad nim odgtos sttumiony; w jamie brzusznej wyrazny wy-
siek. Po lawatywie Hegarowskiej wydobytisie zamiast stolca
ptyn zgnilizng cuchnapy, krwisjto zabarwiony. Rozpoznawszy
po tych oznakach wgtobienie, wykonatem operacyje jeszcze
tego dnia. Brzncli otworzylem w smudze biatej cieciem 16
cm. diugiem. Otrzewna byta w stanie zapalnym; w jamie
brzusznej wysiek krwisto-surowiczy. Dopiero prjez uciskanie
wglobienia od dotu i wycigganie wglobionego jelita kn go-
rze udatlo sie wgjobienie usungé, rozdzieliwszy poprzednio
jeszcze paldpm wprowadzonym ppmiedzy intnssusceptwm
i suscipiens zlepy zapalne pomiedzy temi czeSciami istniejgce.
Jelito wgtobione mialo barwe ciemno-ozerwong, zwiaszcza
w miejscu dolnego odgiecia. Podczyszczeniu jamy brzusznej
i odprowadzeniu jelit zamknieto jedwabnemi szwami raneg
w $cianach brzusznych. W kilka godzin pdzniej umart ope-
rowany.,

W 3cim przypadku byto skrecenie w jelicie esowatém
prawdopodobnie obok gruZlicy. Chora ta, 17-letnia panienka,
wattego zdrowia, juz 3 lata przedtem miewata bolesci w le-

stronie brzuch® stolec u niej zawsze bywat oporny.
Jako przyczyne skrecenia obwinia chora dzwigniecie"kosza
z bielizng, gdyz zaraz potem uczuta gwaltowny bol w brzu-
chu po lew¢j stronie. Od tej chwili stolec nie nastgpit mimo
uzycia srodkéw rozwalniajagcych i lawatyw. Brzuch wzdymat
sie coraz viecCj, a boleSci rozprzestrzenity sie na caly zy-
wot. mbgo dnia pojawity sie wymioty, ktore nie ustalty po
przeptukaniu zotgdka. Przy operacyi otworzytem brzuch
w smudze bial¢j od pepka az do tona. Jelitarbytly bardzo
wzdete, na otrzewnie Zapaleni™ w jamiei brzusznej wysiek
surowiczo-widknisty. Jelita z powodu wzdecia nacinatem, po-
czerh niego zapadly. Po zaszyciu miejsc nacBtyfik wprowa-
dzitem reke do jamy brzusznej i znalaztem skrecenie jelita
efeowatego takie, iz koniec okreznigr zstepujacej znajdowat
sie przed odbytnicg. Po odkreceniu wzdecie jelit zmniejszyto
sie, lecz mimo to zaszycie brzucha nie bylo fatwe z powodu
ciggle wypadajacych jelit Wieczorem tego samego dnia ptrzy-
matem po lawatywie stolec. Przez nastepng dobe chora mia-
ta sie wzglednie dobrze, zwiaszcza nie mieliSmy podwyz-
szonej cieptoty, lecz trzeci¢j nocy chora bardzo jest niespo-
kojng, wystgpity osobliwsze kurczowe $ciggaiiia twarzy
i karku a takze i cieptota wzniosta 6i.e nad stan prawidto-
wy. Objawy te wzrastakf az do bezprzytomnosSci; wreszcie
wystapity wybitne kugeze polgczone z prze lazliwemi wykrzy-
kami ostremi, urywaneml Zgon nastgpit 5go dnia po ope-
racyi. Poprzednio jeszcze raz ukazal sieSitolec. Badania po-
Smiertnego nie dokonanoL jgdyz nie uzyskaliSmy pozwolenia,
lecz wydawato sie nam, ze przyczj”ia.,Smierci byta gruzlica
opon mozgowych. Laparotomija sama niewatpliwie do zgonu
sie nie przyczynita.

W 4tym przypadku wykonatem lapar<toniije*po za moim
zaktadem w Kongreimwce i ztagd nie moge doktadnego podac
przebiegu choijpby. O ile wiem, byto chory 50-letni, ktory
po kilkogodzinnej wycieczce konnej nii pola poczut,s.ilny bol
w brzuchu, lecz ktéry juz i przedtem nie czul sie zupetnie
zdrowym. Do holéw dotgczyty sie wymioty, wreszcie nastg-
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pity wymioty katowe. Chorego ujrzatem dnia 5go lub 6go;
znalaztem go bardzo wycienczonego; brzuch wzdety; wy-
mioty katowe co chwila. Zgodnie z kolegami Drem Cho-
lewinskim i radzcg zdrowia Drem Kaczorowskim,
ktorzy mnie do laparatomii zawezwali, uznatem operacyje
jako jedyny ratunek. Brzuch otworzylem w smudze biatej
powyzej i ponizej pepka w dtugosci mniej lub wiecoj 20 cm.
Jelita wzdete gwattownie wydobywatly sie z jamy brzusznej,
lecz zdotano je przytrzymac; otrzewne ich pokrywat wysiek
surowiczo-ropiasty. Po wprowadzeniu reki nie mozna byto
znaleZz¢ miejsca zaci$nietego; dla tego nacigtem w dwoch
miejscach jelita i po wypuszczeniu treSci zaszytem natych-
miast naciecia. Dla pewnego odszukania przeszkody poleci-
tem jednemu z obecnych kolegéw przytrzyma¢ pochwycone
w dowolnem miejscu jelito i rozpoczagtem od tego miejsca
przesuwac jelita pomiedzy palcami, cze$¢ po czesci wydoby-
wajac, tylko jedne petle po za jame brzuszng i po zbadaniu
zaraz napowroét ja wkladajgc. Postepowanie takie nie jest
nowe; zalecatl je juz w r. 1872 Hulke, a nastepnie Miku-
li cz. Poniewaz ku goérze nie spotkatem nic nieprawidtowego,
zwrécitem sie do miejsca, zkad badanie rozpoczatem, nazna-
czonego palcami pomagajacego kolegi i przesuwatem podo-
bnie dolne czesci jelita; wtedy napotkatem petle, ktorej
z jamy brzusznej wydobyé nie mogtem nawet po silniejszém
ciggnieciu. Idac za jej Sladem rekg w jame brzuszng, dotar-
tem az do matej miednicy, lecz i wodwczas nie mogiem
uwolni¢ przytrzymanej petli, ani nawet wyczué, jakim sposo-
bem i w jakiem miejscu jest przytrzymang. Poniewaz chory
bardzo byt juz zapadt i dopiero po zastrzyknigeciu eteru nieco
sit nabrat, zamknatem szybko jame brzuszng, aby zgon na
stole operacyjnym nie nastapit; w dolnym kacie rany S$cian
brzusznych zrobitem odbyt nieprawidtowy. Po kilku godzi-
nach chory zmart. Badanie poSmiertne dokonane jeszcze tej
samej nocy wykazato, ze mata miednica byta od wielkiej
miednicy oddzielona grubg btong wrzekomg w ksztatcie prze-
pony. Jelito przez otwor tej btony wsuneto sie byto do ma-
tej miednicy i przyczepito sie w niej. W odbytnicy napotka-
lismy Kkilka owrzodzen, z ktérych dwa prawie przegryzaty
catg Sciane i tylko wysiekiem widknistym zdawaty sie od-
dzielone od otrzewny. Powdd zacisniecia wyjasnitem sobie
w ten sposob, iz owrzodzenia w odbytnicy sprowadzity ropne
ograniczone zapalenie w matej miednicy, ktore sie odgrani-
czyto owg blong wrzekoma; w tym tezto czasie chory czut
sie niezdrowym i tylko z wysitkiem starat sie zado$cuczynié
obowigzkom. Podczas konnej jazdy wytworzyt sie przez pe-
kniecie otwdr w odgraniczajacej btonie, przez co ropa dostata
sie do jamy brzusznej i wzniecita zapalenie otrzewny; réwno-
cze$nie w ten sam otwdr wsuneta sie petla jelita i tam
uwiezia lub odgieta sie. Ze laparotomija pozostata bez skutku
w tym przypadku, to nic dziwnego. Korzystniej nawet byto
dla cliorego, iz nie zdotatem uwolni¢ przytrzymywanego
w malej miednicy jelita, gdyz wdwczas ropa zapewne bytaby
sie rozlata do jamy brzusznéj i wzniecita zapalenie otrzewny.
Stosunki te rozpoznane przed operacyjg bytyby raczej wska-
zywaty enterostomije; czyby ta operacyja jednak lepszy sku-
tek odniosta, watpi¢ mozna.

O 5tym przypadku takze tylko pobiezne poda¢ moge
szczegoly, gdyz i ten przypadek operowatem po za zaktadem.
Byloto 14-letnie dziewcze, u ktérego juz od 5ciu dni istniaty
objawy zacisniecia jelit obok objawow zapalenia w okolicy
jelita Slepego. Cieptota byta nieco podwyzszong, tetno szyb-
kie i stabe; stolca nie byto; brzuch mocno wzdety. W pra-
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wej stronie brzucha az ku kosci ftonowej odgtos sthu-
miony i wieksza oporno$¢. Objawy zaci$niecia jelit nie
zmniejszyty sie ani po wyptukaniu zotgdka, ani po lawa-
tywie, ktora stolca nie sprawita. Ze zgodg Dra Grotlie-
go, ktéry mnie do chorej zawezwal, wykonatem lapa-
rotomije, wnoszgc, ze w miejscu sttumionego odgtosu
napotkam wysiek ropiasty i to odgraniczony. Ciecie wyko-
natem po prawej stronie nieeo wypnkto na zewnatrz i do-
tartem przecinajagc pojedyncze warstwy do jelita S$lepego
zlepionego z otrzewng S$ciany brzusznej. Oddzielajagc ostroznie
zlepione powierzchnie wpadiem nagte ku dotowi do jamy,
z ktérej wydobywata sie mocno cuchngca ropa w znacznej
ilodci. Jame te odgraniczaty jelito $lepe, wyrostek robaczko-
wy i najnizsza czes$¢ jelita biodrowego (ileum), lecz zadne
z nich nie okazywato przedziurawienia. Jelito odgiete byto
w jednem miejscu i przytykajgce czesci otrzewny zlepione
tak, iz odgiecie to w potaczeniu z wysiekiem mozna byto
uwaza¢ za przeszkode do swobodnego przechodzenia katu.
Rozlgczytem zlepione jelita i sprostowatem zagiecie. Wio-
zywszy gruby saczek do jamy, w ktérej rope zastalem, za-
szytem raue. O dalszym przebiegu dowiedziatem sie tylko
tyle, iz wyleczenie wprawdzie bardzo powoli postepowato,
lecz ze obecnie operowana catkiem jest zdrowa.

6ty przypadek stanowit noworodek kilka dni majacy.
Whnet po urodzeniu spostrzezono, ze stolec wecale sie nie po-
jawia. Ojciec, sam operator z powotania, przekonawszy sie,
ze odbyt u dziecka prawidlowy i ze przezen dos$¢ wysoko
wsung¢ mozna cewnik gietki, przyniést do mnie chore nie-
mowle, sadzac, ze moze jakie zaci$niecie jelit nieznaczne
istnieje, ktdre usung¢ bedzie mozna. Po otwarciu brzucha
napotkaliSmy stan nader zawiktany. Gtéwna cze$¢ jelita cien-
kiego byta zc sobg zlepiona w pek prawie nie do rozigcze-
nia, a w jedndin miejscu okoto 4 cm. dtugiem kanat jelitowy
wcale nie istniat; jelito bylo w tern miejscu tylko tasma.
Tres$¢ jelita stanowily bardzo twarde, okragte, drobne kulki
katowe, okoto ktérych $ciana jelita mocno byla, obcisnieta;
przez to jelito byto podobne do paciorkdw. WycieliSmy za-
blizniong cze$¢ jelita i najwiecej pozlepiane petle, razem
okoto 25 cm. i staraliSmy sie wydoby¢ z jelit twarde katowe
kulki, ktore tylko z natezeniem wyttoczy¢ byto mozna przez
przeciete korce jelita. Dziecko po zeszyciu koncéw jelita
i zamknieciu brzucha zylo tylko jeszcze kilka godzin.

Ostatni (7my) przypadek operowatem roéwniez po za
moim zaktadem. Chory podesztego wieku cierpiat juz od
dawna na zatrzymanie stolca, a pewnego dnia okazaty sie
objawy zamkniecia Swiatla jelitowego. Badajac chorego zna-
laztem brzuch wzdety obok wymiotéw katowych; sity zywotne
bardzo stabe. Po otworzeniu brzucha napotkatem, czego sie
przedtém juz spodziewatem, nowotwér rakowaty w S$cianach
jelita esowatego jako przyczyne zamkniecia. Nowotwor z oto-
czeniem pozrastany nie byl odpowiedni do resekcyi, zatozy-
tem wiec odbyt nieprawidtowy w dolnym kacie rany $cian
brzusznych. Chory w kilka dni pdzniej umart.  (Dok. n.)

II. 0 hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego.

Napisat Prof. Dr. N. Cybulski.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 21)

Doswiadczenia Braida nabraty rozgtosu od czasu jak
zostaly przeniesione na grunt francuski, a mianowicie, gdy
w r. 1859 Yelpeau 9 w imieniu Broki wystapit w Akademii
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nauk z referatem o hypnotyzmie, znowu znalezli sie liczni
zwolennicy, pomiedzy ktérymi najpowazniejsze miejsce zaj-
muje Dr. Pkilipps (Durand de Gros). Zjawiska te zwrdcity
takze uwage fizyjologéw, np. Brown Seguarda i wielu lekarzy
(Charpignon, Guerineau i i.). Prébowano stésowaé hypnotyzm
jako S$rodek znieczulajgcy podczas operacyj chirurgicznych
i wykonano nawet amputacyje ,0), co juz zresztg stosowano
przedtem i w Anglii (Joly, Fanton). Sposob ten widocznie

okazat sie nie zupeinie odpowiednim, gdyz nastepnie prob
podobnych wecale zaniechano.
W r. 1866 wystepuje Dr. Liebeault 1) z teoryjg fizy-

jologiezng: Skupienie mys$li na jednej idei snu sprawia unie-
ruchomienie ciata, przyttumienie zmystow, zatrzymanie mysli
i niezmienno$¢ standw Swiadomosci. Sen hypnotyczny nie
rézni sie od snu zwyczajnego, tak pierwszy, jak i ostatni
zalezg od unieruchomienia uwagi iskupienia mysli. Liebeault
szczeg06lng uwage zwraca na poddawanie w stanie liypnoty-
cznym i stosuje hypnotyzm do leczenia rozmaitych cierpien.

W r. 1873 Czerniak 12 bada analogiczne zjawiska
u zwierzat i rozszerza znacznie dosSwiadczenia A. Kirchera
z r. 1646. Zjawiska te w poOzZniejszej pracy Preyer nazwat
katapleksyjg i za przyczyne ich u zwierzat uwaza przestrach.

W r. 1875 Karol Kichet zwraca na nowo uwage lekarzy
na hypnotyzm i przewaznie zajmuje sie psychiczng strong
somnambulizmu.

Od roku 1878 w Salpetriere rozpoczat doswiadczenia
Charcot przewaznie na kobietach histerycznych. Badania wia-
sne Charcota, a przewaznie jego ucznidw, znacznie sie przy-
czynity do spopularyzowania tej kwestyi. Zastésowano nowe
sposoby liypnotyzowania i starano sie klasyfikowac zjawiska;
tak zauwazono, iz Swiatto silne wywotuje katalepsyje, nagta
ciemno$¢ letarg, a naciskanie lub tarcie ciemienia, stan som-
nambuliczny. W r. 1879 zjawia si¢ na arenie Dunczyk Hansen,
ktory postugujac sie metodg usypiania Braida bytjednoczes$nie
zwolennikiem teoryi magnetyzmu zwierzecego. Doswiadczenia
Hansena nie przedstawiaty nic nowego, byly raczej powtd-
rzeniem doswiadczen Braida, lecz w Niemczech, Bosyi i w Au-
stryi zwrdcity na siebie powszechng uwage. Od tego czasu
badania hypnotyzmu zajety daleko szersze kolo. Z odczytami
lub artykutami opartemi na wiasnych doswiadczeniach wy-
stepujg tacy uczeni jak: Heidenhain 1), Preyer 16), Grtttznerl),
Berger ), Weinhold ’8, Buhlmann ,9), Opitz 2) Baumler 20
i inni. Gloéwnern jednak ogniskiem badan Kkypnotycznyck
w ostatnich latach stata sie Francyja. Oprocz pracowni Char-
cota profesorowie w Nancy utworzyli osobne ognisko i zajeli
sie nietylko kwestyjg zmian fizyjologicznych we $nie hypno-
tycznym lecz takze psychicznych i zastosowaniem hypnotyzmu
do terapii. Na czele tych badaczy stojg Bernheim, Beaunis,
Dr. Liebeault.

W ostatnich czasach zwrdocono znowu uwage szczegol-
niej w szkole Charcota na dziatanie magneséw, metalow,
lekarstw w zalutowanych rurkach (a wiec z odlegtosci pewnej)
przewaznie w stanie hypnotycznym, przez co pole doswiad-
czen jeszcze bardziej sio rozszerzyto.

Niezaleznie od kwestyi hypnotyzmu powstaty i roz-
wijaly sie dwie inne, a mianowicie kwestyje dotyczace spi-
rytyzmu i odgadywania mysSli, te obie kategoryje zjawisk
rowniez majg duzo stycznych punktow z hypnotyzmem.
Oczywiscie, ze w skutek tego rzecz znacznie sie skom-
plikowata, ilos¢ rozmaitych objawéw wzrosta do olbrzymich
rozmiarow. W niniejszej pracy zamierzam podac¢ tylko gt6-
wne cechy tych zjawisk, o ile one przez Scistych badaczy zo-
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staty zbadane i znalez¢ dla nich najprawdopodobniejsze wy-
tlumaczenie, oparte na faktach zdobytych przez fizyjologije
doswiadczalnag.

Giowng cechg stanu hypnotycznego, w jakikolwiek
spos6b go wywotano, jest stan podobny do snu zwy-
czajnego, przynajmniej na pierwszy rzut oka i mniejsze
lub wieksze ograniczenie lub zupeitne ustanie Swiadomosci.
Juz z przytoczonego rozbioru historycznego mozna widziec,
jak rozmaite sg sposoby wywotywania tego stanu. Samo ze-
stawienie tych sposobow wyjasnia nam do pewnego stopnia,
gdzie musimy szuka¢ wilasciwej przyczyny stanu hypnoty-
cznego. Z jednej strony stan ten mozna wywota¢ przez roz-
maite stabe podniety, na ktére mniej lub wiecej skupia sie
uwaga osoby liypnotyzowanej: pasy, lekki ucisk najrozmait-
szych czeSci ciata, jednostajne dzwieki lub tony, gtadzenie
twarzy lub glowy, nawet czesanie grzebieniem, z drugiej
strony przez silne podniety, jak na przykiad nagle oswietle-
nie elektrycznem Swiatlem, nagle przejscie od Swiatta do zu-
petnej ciemnosci itp.; préocz tego Faria, a w nowszych cza-
sach Bernheim i inni wywotuja w wielu przypadkach ten
stan tylko rozkazujac zasng¢ tub zamykajac powieki i spo-
kojnie podpowiadajgc badanej osobie, iz ma zasngé, ze be-
dzie czuta ociezatos¢ w powiekach, zmeczenie w oczach, ze
juz zasypia itp., nakoniec osoby juz hypnotyzowane z czasem
nabywajg zdolnosci samousypiania sie¢ bez najmniejszych wply-
woéw ze strony drugiej osoby, wprost w skutek skupienia
uwagi na mysl, ze majg zasng¢. Podobne przykiady opisato
wielu badaczy. Pomiedzy kilku osobami, ktére miatem spo-
sobno$¢ ostatniemi czasy obserwowaé w Krakowie, posiada
jedna te zdolno$¢ w zupetnosci. Bernheim wspomina, ze nie-
ktore osoby nawet niehypnotyzowane podczas chloroformo-
wania usypiajg wprzdéd, nim ma czas wystgpi¢ sen narkoty-
czny i tlumaczy to w ten sposOb, ze osoby takie zasypiajg
snem hypnotycznym, rowniez w skutek skupienia uwagi na
mysl, iz majg zasng¢. U o0s6b juz hypnotyzowanych mozna
akt zasypiania nawigza¢ do najrozmaitszych zjawisk, np. do
pewnego stowa wypowiedzianego przez jakakolwiek osobe,
do dzwieku bicia zegara, wypicia wody, dotkniecia jakiego$
przedmiotu itp. W ogole wystarczy, aby hypnotyzowany miat
wyobrazenie o $nie i jakgkolwiek czynno$¢ zwigzang przez
kogokolwiek z tém wyobrazeniem, przez hypnotyzera lub inng
osobe, jesli ta inna wypowiada z rowng pewnoscig jak hy-
pnotyzer, jak o tém przekona¢ sie miatem mozno$¢ sam na
jednym z moich ucznidw. Beaunis 2) przytacza przykiad za-
sypiania pewnej liypnotyczki w jego nieobecnosci, ktorej przed
wyjazdem z Nancy zapowiedziat, iz ilekro¢ bedzie miata chec
spania, ma powiedzie¢ sobie: ,,uspij pan nmie“.

Taka rozmaito$¢ sposobow wywotywania snu hypnoty-
cznego juz z goéry daje mozno$¢ przypuszczenia, ze: albo
wszystkie te sposoby majg co$ wspoOlnego, eo jest wihasciwg
przyczyna zjawiska, albo zaden =z nich nie jest przyczyna,
a wiasciwa przyczyna lezy w pewnem zjawisku, ktére im
towarzyszy. W obec faktu samousypiania mozemy przypuscic,
ze tern zjawiskiem jest chwilowe skupienie uwagi na mysl,
ze sen ma nastgpi¢; to skupienie uwagi ze stron} hypnoty-
zowanej o0soby moze towarzyszy¢ wszystkim wymienionym
wyzej czynnosciom; wiasciwie wiec przyczyna, wywotujgca
stan hypnotyczny, nie lezy zewnatrz organizmu, nie polega
na rozmaitych podnietach, za ktdre nalezy uwaza¢ wszystkie
rekoczyny, jak dotychczas sadza niektorzy fizyjologowie, lecz
zawiera sie w samym organizmie ipolega na skupieniu uwagi
na pewne wyobrazenie. Czy to wyobrazenie musi koniecznie
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taczy¢ sie z mysla*© $nie, tego stanowito twierdzi¢ nie mozna,
lecz w kazdypi razie nie podlega najmniejszej watpliwosci,
ze wystapienie stanu liypnotycznego nie zalezy od wplywow
zewnetrznych i dodatnie znaczenie tych wplywow polega
tylko na pptf iz one pomagaja do podtrzymania uwagi osoby
hypnotyzowanej na pewtiem jedynem wyobrazeniu. Prawda,
przeciwko temu przemawialtyby przypadki hypnotyzowania
we $nie, lecz nasamprzod fakty te nie sg liczne i znaczna
cze$¢ ich dotyczy o0s6b juz poprzednio hypnotyzowanych,
powtére, niektérzy autorowie spostrzegali, ze w czasie hy-
pnotyzowania osoba $pigca na chwile sie budzi cho¢ niezu-
petnie i ze wihasciwe hypnotyzowanie odbywa sie w stanie
poétsennym, a wiec stan hwpnotyczny mdze powstaé w skutek
t¢j samej przyczyny, w skutek ktorej powstaje w stani¢ czu-
wania. Ze stan hypnotyczny nie zalezy od wplywow zewne-
trznych lecz od indywidualnych witasnosci stanu lub organi-
zacji ukfadu nerwowego osoby podlegajgcej hypnotyzmowi,
zatem przemawia takze ta okoliczno$¢, iz przy najrozmaitszych
-isposobach popada w ten stan tylko nieznaczna cze$¢ 0sob,
mianowicie zgodnie prawie wszyscy autorowie podajg, iz
na 100 os6b przypadkowo bez wyboru wzietych zasypia od
15— 18°/0 (Liebeault, Bernheim2j); stosunek ten zmienia sie
zaleznie od wieku, tak weditug Liebeaulta dzieci do 14 lat
zasypiaja prawie wszystkie. Co do pici to wybitnej réznicy
nie spostrzezono, zresztg Bernheim (L c.) podaje, ze na 100
mezczyzn zasypia 18;5, kobiet 194. Zatém przemawia takze
i to, ze przy jednakowych sposobach hypnotyzowania stan
hypnotyczny u rozmaitych os6b objawia sie niejednakowo.
Mozna powiedzie¢, ze prawie kazda osoba przedstawia sobie
wiasciwy stan hypnotyczny. Zreszta pod tym wzgledem do
dzi$ dnia nie ma zgody w pogladach rozmaitych badaczy. Char-
. c&tnapr/.yklad rozroznia s stany: u kazdego hypnotyka stan le-
targu, katalepsyi i somnambulizmu, niektorzy lekarze z jego
szkoty np. Janet 2jf*Magnin 5) i inni rozrézniajg jeszcze po kilka
stanOAY przejéciowych, a w koricu naprzyktad Janet twierdzi,
iz podtug niego ilofe standw nie jest stalg; inni zas, a mia-
nowicie Beaunis, Bernheim, Liebeahlt i niemieccy autorowie
niiyjpodobnego nie spostrzegali i uwazajg te s stany za skutek
poddawania lub samopoddawama.' Zdanie ostatnich autorOAY
na podstaAYie AAdasnycli do$¢ licznych doswiadczali podzielam
w zupetnosci. Najbardziej zgadza sie z rzeczywistoscig kia-
syfikacyjn objawéw hypnotycznycli u rozmaitych os6b, podana
przez Liebeaulta a przyjeta takze przez Beaunisa i Bern-
lieima. Rozréznia on wihasciAvie 5 stopni stanu liypnotycznego
czyli 5 typow.

1. 1l jednych oséb wystepuje
av powiekach, sennos¢, odretAYienie,
sennos$cig (somnolence).

2. U drugich powiel sg zamkniete, mie$nie odndg
ostabione; osoby takie w tym stanie siedzg spokojnie, sg
przytomne, podlegajg jednak Awvoli hypnotyzera i w skutek
poddaAYania moga przedstawia¢ stan kataleptycznyji jestto
sen lekki.

3. lIstnieje odretwiatos¢ zupetna, wrazliwo$¢ na dotyk
obnizona lub zniesiona, jakkolwiek SAviadomo$¢ nie jest zu-
peinie zniesiona, to jednak ruchy autoniatyczn mozna wy-
wotywaé dowolnie; przez poddaAYanie mozna wyAvota¢ skur-
cze; jestto sen gieboki.

4. Typ czwarty przedstawiajg osoby, ktore traca zupetnie
Swiadomo$¢, sg zupetnie odosobnione od otoczenia i zostajg

tylko pewna ociezatos¢
stan ten nazywa autor

Nr 22

av stosunku tylko z hypnotyzerem; — jestto sen bardzo gte-
boki, i nakoniec

5ta kategoryje przedstawiajg osoby,
padajg w stan somnambuliczny.

Osoby znajdujgce sie av pierwszych dAvdch stanach, a po
czesSci i w trzecim, po obudzeniu sie pamietajg o tern, co za-
chodzi av czasie snu. Osoby znajdujgce sie av stanach 4 i s
zwykle nie pamietajg o niczem.

W skutek powtarzania hypnotyzoAvania, a takze avsku-
tek poddawania Avzrasta gteboko$¢ snu, tak ze osoby, ktore
z poczatku przedstawialy tylko pierwszag lub drugg, z czasem
moga przedstawia¢ wyzszg kategoryje a nawet sonmambulizm.
Zawsze jednak zaghoAYujag peAYiie wilasciAve.sobie cechy ktore
zresztg Avplyw hypnotyzera inoJe znacznie zmodyfikowacé.

Podtug Liebeaulta z 753 o0s6b, ktore sie zgtosity do
niego w celu leczenia sie kypnotyzmem, byto somnambulikéw
18,7 °/0, sen bardzo gteboki przedstaAviato s-2 » (4ta katego-
ryja), sen gteboki seno o~, sen lekki sennos¢
nie okazywato najmniejszych objaAVOAY hypnotycznycli.
rézni

ktére odrazu po-

189 °/0, 10%
i 7-9%

Podobng statystyke przedstaAvia i Bernheim 2
sie ona jednak nieeifod statystyki Liebeaulta.

Podtug Bernhezma na 1014 os6b bylo somnambulikéw
15-9%, przedstaAAdato gen bardzo gteboki 22'970, sen gieboki
45'3°/o> sen lekki senno$¢ 3-2% i 2'6°/0 byto oséb,
ktorych us$pi¢ nie mozna byto.

Badano takze zalezno$¢ tych stanowod Avieku, z czego
sie  okazalo, ze dzieci stosunkowo fatAviej popadajg w stan
somnambuliczny, a mianowicie od 1 rokudo 7 lat 26-7 0
i od 7 do 14

Réznica w statystyce Licbeaulta i Bernheima zalezy
nietylko od réznic indyAYidnalnych o0s6b hypnotyzoAvanyeh,
lecz i od tego, ze odrdznianie standw jest do pewnego stopnia
doAYolne i ze osoby, ktére podiug jednego autora bylyby za-
liczone do jednej kategoryi, wedtug drugiego byty zaliczane
do drugiej.

W jakikolwiekbgdz spos6b wywotanostan hypnoty-
czny, jesli tylko sen jest dos$¢ gteboki, hypnotyk zostawiony
sobie zostaje zAYykle zupetnie spokojny w tej pozycyi, w ja-
kiej zostat us$piony, zazwyczaj w pozycy: siedzaeej i ma
wejrzenie podobne do $pigcego snem naturalnym. U niekto-
rych jednak osdb mozna spostrzedz lekkie stezenie miesni
w odnogach i tAYarzy, czasem lekkie drgawki. Wyraz twarzy
zwykle spokojny, bezmysiny, twarz z lekka blada. Jezeli
odrazu wywotano stan somnambuliczny, to czasem Avystepuia
samoistne marzenia, hypnotyzowany mruczy mniéj lub wiecej
wyraznieJMeez i w tym stanie zostaAYiony sobie wkroétce
sie uspokajappd czasu do czasu otwiera oczy, ustawia je zbieznie
lub rozbieznie. Zwykle zadnych innych objawow osobliwie
przy pierwszych dosSwiadczeniach spostrzedz nie mozna. Po-
zostajgc sami hypnotycy czesto budzg sie samowolnie i stan
hypnotyczny ustepuje, lecz i w obecnosci hypnotyzera ze-
wnetrzne silne podniety, np. stuk lub krzyk, mogg rOAYniez
obudzi¢; jezli jednak wezmiemy hypnotyka, ktory juz kilka-
krotnie byl hypnotyzowany, to zwykle Avszystkie te warunki
nie wyprowadzajg go ze stanu liypnotycznego. Bernheim
zostaAviat osoby w tym stanie 1s godzin i liypnotyzowam
sami sie nie budzili.

(Ciag dalszy nastapi).

lat 5s5-3 % .
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Ill. 0 obecnym stanie chirurgii zotgdka.
Wyktad habilitacyjny
Dra Endolfa TrzeMcky'ego.

Asystenta kliniki chirurgicznej Uniwersytetu .Jagiellonskiego.
(DokoriczenilpPstrz Kr. 21).

Technika operacyi jeSt zupet&ic prostg. Od czasoéw
Fengera wszyl#<Jp prawie prowadzg, ciecie w powtokach
bizuisrych na 1—2 palcéw ponizej i rownolegle do lewego
Inku zebrowego. Po przecieciu skory, miesni i otrzewny wy-
cigga sie ,z6ladek w IM]a przymoobwiinia go w ranie. Wy-
szukanie zotgdka mocno skurczonego moze niekiedy”spra-
wia¢ znaczne trudnossi. Znanym jest przypadek, w ktorym
wprawny chirurg zamiast w zotgdku zatozyt przetoke w okre-
znioy poprzecznej Dla unikniecia t<iS0 niebezpieoeMstwa ra-
dzi Schonborn (Archiv f2 Min. (Miir. T. 22, XX) wpro-
wadzi¢ M j zotgdka zgtebnik podany przez chreibe'ra
Zgtebnik ten zaopatrzony jest na koricu w balonik kauczu-
kowy. Wprowadziwszy sonde do zotgdka nadymamy balon
ten powietrzem, w skutek cz&go przednia- 'Sciana zotgdka
okazuje sie zawsze na dnie rany brzusznej. Inni radzg
wzdecie zotgdka przez podanie pnSszku burzgcego przed,
samg operacyjg. lle po tych $srodkach, w obec feof cnSiiy
0 wskazaniach do %astrostomii mowili, spodziewaé sie nio-
zamyj Panowie! sami osad-zibie,, Po wyszukaniu zotgdka na-
lezy kawat S$ciany przedniej przymocowac najlepiej -za po-
mocg szeregi? szwOw w i-anie i tem>%fiein zamkng¢ zupehnie"”
jame otrzewnowa. Pod tym wzgledSfu t-radba nmi?C *zacho-
waé miarep zbyt skagpa ilos¢ szwOw moze niedostatecznie
utrzynftu~zotg-dek w swora potozeniu, ktéry podczas ftFflow-
uiejszego ruchu, np. wymiotow- lub kaszlu, moze silpoderwad
od brzegow- rany i wpas¢ w gigb jamy brzusznej, za gesty
za$ szere”szwow moze, jak w przypadku operowanym przez
Kochera,, wywota¢ zgorzel wszytego kawatka S$ciany zo-
tadka. Dalsze postepowanie mozA- by¢ dwojakie. Jezeli ope-
rujemy ,w jednym czasie,¥*-to po 'przynl*ebwamu zotgdka
na dnie ran(fj odrazu zaktadatny otwdr i obrebujemy brzegi
rany brzusznej wywinieta btong 'Sluzowg. PStepujgc za$
»droga dwuczasow-g" odkladamy drugi akt operacji; t. j.
zatozenie prabtoki na kilka ‘tni, az*sie wytworag dostateczne
zlepy miedzy otrzewng $cienng a zolgdkiempa tem samem
wszelkie niebezpieczenstwo zakazenia otrzewmy przez wydo-
bywajacf*n»ifl tr.e® szotgdka N\ywra usuniete. Trudno rozstrzy-
gna¢, ktoére postepowanie jestpndpowiedniej&zém. W obec
tego jednak, ze jpjfy pstroznem postepowaniu suadnieimozna
unikna¢ zakazenia otrzewny, a zwiloka ohuSby kilku dni
dla chorych i tak zazwyczaj wyniszczonych moze sie“Sta¢
zgubnag, riftyjonalniej moze bytoby wykona¢ catg operacyje
od razu. Co do miejscsf-zafozenia przetoki wszjSoy prawie
autorowie zgodnie twierdzg, ze najodpowiedniejszg je»fbaesé
zotadka blizrej wpustu potozona.

W “eczeniu nasttjpowem sprawia tylko pew-ne trudnosci
nalezyte zamkniecie otworu przetoki, abv nie dopusci*- cig-
gltego wysaczania sie trteSci zotgdkowej na zew-natrz. Wpraw-
dzie Lange nbeck, Kapeller, Escher, Schouboru
limr podali rozmaite po*cze$oi bardzo sprytne- w-itym celu
obturatory, ktére jednak nie zawsze w catoSci odpowiadajg
swemu zadaniu. Tyle pewna, ze im przetoka wieksza, tam
trudniej o szczelne jej zamkmeeie. W ostatnich czasach ra-
dzit Hacker (Wiener med. Wochschrft. 188G,HP 31 i 3'Jj
uzy¢ sity leWcgll miesnia prostego do zamkniecia nig otworu.
Ciecie prowadzi on réwnolegle do linii WodkoWej ciata na
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292—3 cm. na lewo od tejze przez migsien prosty tak, ze
wiokna tego otaczajac pOzniej brzegi otworu w zotgdku two-
rzg:niejako rodzaj sztucznego zwieracza.

Najwiekszy postep Ifa polu chirurgii zotgdka datuje Kg
resekcyje wiekszego kawatka zotadka. Pierwszy wykonat
operacji te, jak juz wspomniatem, na zwierzetach Mer-
rem. Gd.pJjednak praca jego z biegiem czasu zupeinie po-
szta w niepamig€) Gusseubaiierowi i Winiwarteroi\i
(Archi**f. Min. Ciur. T. 1$, XIIl) nalezy sie zastuga, ze na
podstawie licznych ep&racyj na zwierzetach wykazali moze-
bncjs¢ reSekcyi zotagdka i zarazem na podstawie protokétow
"sekcyjnych stwierdzfli, ze mk zotgdka usadawiajgc- sie prze-
waznie w czesci oHzwiernikowej przez dlugi czas pozostaje
cierpieniem miejscowém, nieprowadzaee-in do przerzutéw.
Doswiadczenia te powtorzyt Kaiser (Beiir&ge sw oper.
CMrnnAc 1878), kt*xbemu udato sie nawet utrzymac jednego
psa po wycieciu catego zotadka prz¢z 5 tygodnie przy zyciu.
Ztad do operacyi na cztowieku juz tylko krok *fSflen. Zrobili
gp prawie réwnocze$nie Pean, Rydygier i Billroth.
-tHiot-zy dwdch pierw$zy&h niestety zabiegu nie zdofali prze-
trzymaé, Lilir otli mogt sie pctezczyde wynikiem pomysl-
nym. Odtad opergcyja ta stela sie coraz cacstszg(d zostata
dotad przgszto 10& raz|l wykonang. Zapat do tej operacyi,
ktory z poczatku afganigt ogdt chirurgow zwolna, po czesci
ostygt. Przekonano sie bowieifl, ze z pomiedzy liteznego
szeregu rakdow odzwiernika tylko nieliczne przypadki na-
dawaty sie do resekoyi. Wszedzie, gdzie juz istniejg zrosty
z wiezadtem dwuuastniftOwo-watrobowem, lub co gorsza-z sa-
mg watrobg i trzustka, zabieg sam przepisie staje sie¢ nader
ciezkim i powiklanym, a nadzieja- dtfeftuzetnego usuniecia
-czesci schorzatych i zupelnego wyleczenia chorego nader
matg. To tez- dzi§ ogOlnie prawie przyjeto zdani**, ze tylko
jeszcze przypadki bez-zrostow nadajg sie do operacyi. Jak
to atoli trudno czasem rozpozna¢ przed operacyja, czy ten
Inb 6w przypadek nadaje sie do resekeyi, tegJ dowodem
liezne przypadki' gdzie dopiero po otwarciu jamy brzusznej
albo dopiero wsréd oddzielania odZzwiernika nabrano przeken
nania o niemozliwosci dokonazenia operacyi.,

Nie bede tu nuzyt Pandéw opisywaniem stopniowego
rozwoju techniki -sauiej ogreraoyi, podam tylko pokrétce spo-
sOb operowania, ktéry dzi§ prawie og0lnie jest przyjety.
Cietage w powitokach zewnetrznych ro-zmaioi operatorowie
prowadza rozmaicie. Billroth poleCa ciecie poprzeczne,
.Rydygier podtuzne naprawo od linii srodkowej, inni znowu
otwierajg jame brzuszng w samej linii $rodkowej. Drugi akt
operacji stanowi oddzielenie samegtf odzwiernika, ktérego
dokonywamy przecinajgc pomiedzy dwiema podwigzkami si*$"
matg i dijzg na przestrzeni, odpowiadajgcej kawatkowi zo-
tadka, majgcemu uledz resekoyi. Podlo-zyw.szy nastepnie po-
pod odzwiernik albo gabke, albo ztozony w kilkoro kawat
gazy jodofonfiowej, wycinamy ezes¢* scdicuzittgtzoty.dka, -ba-
czac przewaznie na to, aby sie dwunastnica w gigb przy-
padkowo nie cofneta i tre$¢,1 przewodu pdkarmowego nie
dastoja Uo jamy brzusznej. Dla unikniecia tego ostatniego
niebezpieczenstAva podano rozmaite uciskadla, ktdére sie za-
klada, na zotgdek i dwunastnice ".przed ich przecieciem. Naj-
praktyczniejsze z.nich sg uciskadla podane przez Rydy-
giera i Wehm. Wielu jednak chirurgbw operuje bez
ueiskadet, zdajac sie li tylko na rece asystentdw, gdyzszda-
niem ich z#pidzajg one z jednej strony przy zaktadaniu
szwéw, z drugfdéj za$ tamujg chwilowo przez ucisk krwotok,
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ktory po zatozeniu szwdw i odjeciu uciskacie! niemato potem
moze uartffi¢ operatorowi ktopotu. Z wiasnego doswiadozg-
nia moge powiedzie¢, ze dla, rgk gsj“tenti przynajmniej sg
uciskadta nader pozadang pomoca, aby za$ zawadzaly przy
zaktadaniu szwow, t.p0 w przypadku operowanym .przez
prof. Mikuticza nie widziatem. Woreszcie nastepuje zespo
jonie zoladka z dwunastnicg s-zwern jelitowym. Pod tym
wzgledem najwiekszg trndups$$ sprawia wyréwnanie Swiatet
obu t~cli czfest-i. Dawniej wycinano w tym oelu z zolgdka
jeden tub 2 kliny, albo tez wedtug Wehra (Znatscimft fur
Ghir. T. 17, 1) rozszerzano S$wiatto dwunastnicy przez uko-
$ne obciecie jej brzegéw. Dzi$§ powszechnie stuzg ku temu
celowiftak zwane szwy; 6'feluzyjne, ktéremi zcspajamy S$ciany
zotgdka pomiedzy sobg w kierunku od krzywizny matej ku
duz¢j, zostawiajgc u samego dotu otwdr réwny mniej lub
wiecej Swiatlu dwunastnicy. Teraz dopier.o zespojenic dwu-
nastnicy z zotadkiem wudaje sie zazwyczaj bez trudnosci,
a caly zoladek po operacyi przybiera ksztalt zupeinie do
prawidtowego podobny. Tot6z Czerny zaproponowat dla tej
operacyi w flniejscjfcnazwy ,rejfnkeyi zotgdkax< Inb ,gastrek-
tomii,“ miano- hgastroplastyki.“

Pomijajac wszystkie, inne niebezpieczenstwa, zagrazajace
ehorenm w tak ciezkiej operacyi, nie podobna tu przepomnied
0 jedikera, ktore w typowy, ze tak powiem, spos6b Kilka
razy sprowadzito niepomysliyr zejscie. Mam tu na mysli ago-,
rzel okreznicy poprzecznej, ktéra wystgpita u chorych ope-
rowanych przez Lauenatei na, Czernego i Kii Stera.
W kazdym z tycb przypadkéw musiano z powodu aiioltow
rozleglejszycli pomiedzy odzwiernikiein a $rédjeliciem okre-
znicy przecig¢ takowe na znaczne’ przgltyzeni. Wprawclzfe
Ity dygi er (GmitralUatt f. Ghir. 188& Nr. 1Si? twierdzi, ze
przeciecie to nie pocigga zatobg koniecznie zgorzeli jelita,
byle tylko nastgpito do$¢ daleko od tegoz i nie na zbyt wiel-
kiej przestrzeni. W kazdym razie wypada nam sie w podo-
bnych przypadkach liczy* z tém niebezpieczenstwem i w da-
nym razie za radg Lauens$teina wykona¢ zarazem i wy-
ciecie odpowiedniego kawatka okreznicy. ' " .

Pierwotnie uwazano za jeVtyne wskazanie do redakcji
zotgdka nowotwory.jakowe. Ry dyg iej- pierwszy wykonat
te operacyje z powodu zwezenia bliznowatego. Wskazanie to
jednak nie zostatlo przyjeto dla wszystkich przypadkdw,
zwlaszeza, ze rozporzadzamy dzi$ Srodkami mniej nigbezpie-
cznemi, a moze. w niektérych razach réwnie pfewnemi. Cze-
Sciowa resekeyja zotgdka wedlug Czernego i gastroente-
rostomija Wcilflera wspdlubiegajg sje w tycn razach
0 pierwsze z resekeyja catkowitg®* Czerny (Archiaf. him.
MJhir. T. 30 1) wykazat, ze w przypadkach wrzodoéw i blizn
odzwiernika mozna wzglednie czesto wypig¢ wrzdd za- jfc-
mocg 2 ciec eliptycznych i nastepnie zeszy¢ ubytek bez cal-
kowitej resekcyi odzwiernika. Jezeli wrzod znajduje sie na
przedniej S$cianie zotadka, to zabiegijest zupetnie prostym,
jezeli za$, na tylnej, to nalezy sobie utorowaé don dostep
przez otwarcie zotagdka od przodu. Czasem udaje sic nawet,
wedtug Czernego, wylus-zezy¢ drogg tepg caty wrzod ze
zgrubiatej tyciany zotagdka. Zalety tego postepowania w po-
rébwnaniu z catlkowitg resekeyja sga nader wybitne. Szew za-
ktadamy zaledwie na ya lub V, obwodu zotlgdka, a tein sa-
mem niebezpieczenstwo rozejscia siwsz"yi jest daleko mniejsze,
nastepow¢j za$ zgorzeli okreznicy poprzecznej obawiaé sie
przy tej operacyi nie potrzebujemy. Caltkowite wyciecie
odzwiernika moze tylko wtedy bytoby dzi$§ wskazaiigm z po-,
wodu wrzodu, gdyby resekeyja czeSciowa lub gastroptastyka
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podana piWez Mikuticza byty niemozliwe, a brak wszel-
kich zrostow z organami sagsiedniemi pozwalat spodziewac sie
pomyslineg.o wyniku operacyi. W razie jednak rozleglejszyeh
zrostow lub znaczniejszego ogtabienia chorego uwazatbym
operSrcyje W iii fl er a za mbie3 daleko,Jtaostszy i mniej nie-
bezpieczny*'a réwnie moze skuteczny.

Dperacyja ta polega na utworzeniu sztucznej komuni-
kacyi pomiedzy zoladkiem a jelitem cienkiem z ominieciem
odzwiernika i dwunastnicy. Pierwszy raz wykonat ja Wolf-
ier tw przypadku raka zotadka, przekonawszy sie ws$rod
laparotomii, ze zamierzona rdSakcyja nie dala sie dokornczy€.
O ile mi wiadomo, wykonano operacyje te dotad 24 razy,
19 razy z powodu nowotworu, 5 razy z powodu zwezen
bliznowatych w zotgdku i dwunastnicy. Pijzy- zwezeniach na-
tury nieztosliwej daje ona wyniki nader pomysSine i z pe-
wnoscig zostanie zabiegiem w wielu bardzo przypadkach
odpowiednim, ratujgcym chorego od $mierci z wyniszczenia.
Natomiast statystyka zwezen natury ziosliwej woale nia-.prze-
mawia na korzy® tej operacyi. Z 19 chorych umarto 12
z samej operneyi, 1 po miesigcu, 3 po 4 miesigcach, a tylko
co do 3 zanotowano, -ze jeszcze po 2, 3 i 4 miesigcach cie-
szyli sie wzglednie dobrem zdrowiem. W obee tych wcale
niebardzo zadlegajagcych wynikow zdaje sie., ze wypadnie
moze powtérzy¢ o gastroeuterostomii wykonanej z powodu
nowotworéw to samo,Jco$nty powiedzieli o gastrostomii wy-
konanej z podobnych przyczyn. Wprawdzie i tu nie brakto
gtosow zadajacych, aby opwfioyje te wykonywano we wcze-
$niejszym okresie. Mianowicie Conrvoisier (Qentralhlati
f. Ghir. 1883 str. 794) twierdzit, ze w kazdym przypadku,
w ktérym podczas operacyi resekeyja zolgdka okaze.sie nie-
wykonalng, nalezy przystapi¢ do gastroe-nterostomii, chocby
nawet zwezenia odzwiernika nie bylo, a to ze wzgledu na
to, ze przeciez z czasem do zwezenia przyjs¢ moze. Zdania
to jednak niemznalazto poparcia i sadze, ze stusznie. Jezeli
resekeyja niemozliwg, a zwezania jeszcze nie ma, to najlepiej
zakoriezy¢ rychto operacyje zeszyciem powtok brzusznycii,
o ile za$ przy istniejacem jhiz zwezeniu nowotworowym zna-
czniejszego stopnia operaeyja ta ma racyje bytu, niech dalsze
doswiadczenia rozstrzygna.

Technika tej operacyi jest do§jS prosta. Wedtug Wolf-
lera wchodzi sie re*ka w okolice fatdu dwunastnico-czczego,
gdzie tatwo znalez¢ pierwszg petle jelita czczego, przygoto-
wang tamze za pomocg .krotkiej krezki. Znalaziszy jg wycigga
sie petle jelita (o 40—£0 cm. ponizej potozonag i przeprowa-
dziwszy ja poprzeé! okreznieg poprzeczng pmmuwa sie do
krzywizny wielkiej zotadka. Nastepnie robimy zaréwno w zo-
tadku jak i w jelicie nozem otwor i zeszywamy brzegi tycb
otworéw ze sflbg tak, ze powstaje wolna zupetnie komuni-
kacyja wprost pomiedzy zotgdkiem a jelitem. Nalezy tu zwa-
za¢ tylko ua jedfte okoliczno$¢, a mianowicie na to, aby za-
pewni¢ nalezyte krazenie tresci przewodu pokarmowego wsréd
jelit," a mianowiei-# niedopuscio cofania sie 'zokci przez nowo
wytworzony otwor do zotagdka, eo w jednym przypadku ope-
rowanym przez Billrotlia przyczynito sie do niepomysinego
zakonczenia catej sprawy. Najprosciej mozna cmlu tego do-
pig¢ w ten sposob,- ze otwdér w jelicia robimy, nieco (0 1 cm.)
dtuzszy niz w zotadku, tak, zca*le\va cly-$¢ otworu jelitowego
pokrytau jest nienaruszong $ciang zotadka. W ten spos6b zo6ké
sptywajgca do dwunastnicy, majac utrudniony dostep do zo-
tadka, wprost przechodzi do nizszych czesci jelita. Zresztg
pamieta¢ nalezy o tern, ze sam otwor nie powinien miec
nigdy wiecej niz 2—2 2 cm. S$rednicy.
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Technika operacyjna podana prjbz Wolf] er a dozuala
w ostatnim etfasie pod pewnym wzgledem zmiany. Gdy sie
bowiem przekonano kilkakrotnie, ze w skutek wyciggnjeoia
Pet,li ielita czczego poprz-ed okrezniee do zotgdka nastgpito
masnieeie okreztiiey poprzecznej,,% tom samem utrudnienie
krazenia “Mrejsei przewodu pokarmowego w jelie-ie grulje3g
starmio jpe temu zapobiedz w ten sposob, ze robiono otwér
podtuzny w $rodjeliflin - okreznicy popr~edznej przez te
Szparg przeciggano petle jelita cz/Kego, aby ja przymocowac
Aczywiofcie nie juz de krzywizny wielkiej zotadka., tylko do
tylnej jego Sciany. Modyfikacyja ta z pewnosciag we wszyst-
kich M b razsscht, w ktorych joTto czcze nie daje sie prze-
prowadzi¢ poprzed okrezniee. bez znaczniejszego napiecia, jeflj
zupetnie* odpowiednia.

Zaloz.enie szwu jelitowego wprawdzie przy tym drugim
sposobie, operowania jest o wiele trudniejsze i niebezpieczen-
stwo zakazenia otrzewny przez wydostajac” sie przypadkowo
tres¢ jelita o wiek wieksze, ale przjifpewn6j wprawitm fa-
twoscig mozna te trudnosci pokonac.

Wypada mi fil wreszcie docia¢, ze Bil Ir oi.h w jednym
przYnadku, w ktéorym rak zajmowat opréc* odzwiernika tak-
ze znaczng e&glc samego zotgdka, tak, zc zespoje&fe zotgdka
z dwunaetniog bytoby- po reSekoyi zwyklej prawie niennize-
bnem, wykonat naprzéd ~faetroenterostomije, a nastepnie
resekeyje. czesci saliorzatej, niezes2ywajac jednak zotgdka
z dwunastnicg, lecz zamykajac osobno szweni rgne zotadko-
wag, osobno za$ dwiuSstnicowg. Dla. cato-Sci chce jeszcze
wspomnij® i o nieudatej resekcji catego zotadka u cztowieka
z powodu raka, zamierzonej przez amerykarskiego chirurga
0’Conncrra. CftolSE* oddata ducha jeszcze na stole opera-

cyjnym.

I/ Oceny i sprawozdania.

Medycyna sgdowa.
Prof. Tamassia (w ledwie): Studyja doSwiadczalne nad
rozréznieniem sificow od plam posm.ortnych.

W .rozprawie swej p. t. Des ecchtymoses eutanees, Paris,
IK®, Dr. Perrin de la*~Touehe przypomniat sposéb po-
dany juz przez Olliyiera d’Angers tSekmi odrdznienia
w przypadkbpH watpliwych sinca od plamy postniertnej. Spo-
sOb ten jest nastepujacy: Kawatek tkanki numeruje sie w wo-
dzie alb® w wyskoku; jeze-li miazdfa przybiera barwe, fijol-
kowg lub drozdzy winowych, utrzymujaca ssie® fetale, jestto
wynaezynionka; jezeli to za$ byta plama posSmiertna, wted)
wszelkie zabarwieni¢ znika do$¢ predko. Poniewaz postepo-
wanie to jest profcte i tatwe, T. robit doswiadczenia celem
skontrolowania, czy na uiém polega¢ mozna; nie poprzestat
atoli na numerowaniu tkaniu krwig podbiegtyeh i plam po-
$Smiertnych we wodzie i wyskoku, lecz uzyt i innych ptynéw,
jak chloroformu, zgeszczonego IIW. siarkowodowogo, 10]| roz-
czynu chloranu potasowego, 16% roAszyim eldorku zynku,
wody chlorowej i 3% roz.czymi sublinmtu w wyskoku; do-
Swiadczenia swe robit w pracowni przy ciepfocie™i—*26°C.
Ze wszystkich odczynnikéw najmniej odpowiedniemi okazaty sie
podane przez- Ollmera, t.j. woda iwyskok, najdzielniejszym
za§ woda chlorowa, ktéra dos¢ predko nisze®!imbibicyje,
podczas gdy wynaczynien nie narusza. Odczynnik ten zatem
jest dobrym $rodkiem pomocniczym w przypadkach watpli-
wych, zwlaszcza w obe'e wynaczynionek maly-Ch. (liwista
sperimentale di medicina legaleT XII, 4pEl807). L. B.
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tJngar (w Bonnie): O wykryciu plemnikéw w nasieniu
zasuszonem

W 5>%7e 46 Ifapeglatin Lek. z r. fS8f podalisftiy krotka
wzmianke t wyktadzie tym DhiaUngailt, iniimym na”jezdziS
berlinskim. Gdy wyktad ten. obecnie ukazat sie w Vierwmp.lt..
f. gerichfa Mulicin 46 t., S z. zdnjfflny z niego sprawe ob-
szerniejsza.

Wsponmitiwszy o trudnosciach, ktére lekarz sgdowy
napotyka w badaniu plam nasiennych, 'U. zastanawia si¢. nad
metodg Kous.sina barwienia preparatu za pomtyjg jodu,
ktora wedtug ULofuiannli zadnej nie przynosi korzyst-i, dattoj
Lirngu-e-tai, zgadzajac sie ze sprawozdawcg, ze i feTflsShjHt6?
barwienia za- pomocg karminu amonija.kalnego jest niepra-
ktycznym, dalej nad sposolmm Pin kusa, a wresae$e titwror-
dza, ze Sickaittur (w zakladzie sgdowoleld. kihkdwskimj
byt pierwszym, ktéry postugiwat .sie do barwienia barwikami
anilinowemu, a wr'srzczegSInosui eozy na. Autor sposéb ten
uznawszy za dobry starat sie wydoskonali¢ go stosujagc postg-
powanit? K o-cUa w obec dochodzenia pratkéw, almianowi-
cie robigc prepawaty suche, czyli t. zw. nakrywkowe, a na-
stepnie barwigc preparaty dwojakiemi barwikami. Postepo-

i wanie to w szczegdlno$ci j<M nastepujace: kawateczek badali

sie, majgbej materyi znnfcfo. sie jednym koricem w wodzie
destylowanej z dodatkiem kw. solkego (1 kropla na 40gtrM.
wody) i zostawia sie. od V2—10 godzin; poézém strzepek
pincetg uchwycony wyeiska sie lekko na kilku szkietkach na-
krywkowych ; gdy masa juz wyschia, bierze sie szkietko pin-
cetg i przecigga sie szybko Srazy przez plomien wyskokowy
lub gazow¥ trzymajac powierzchnie, na'ktérej njlisg sie znaj-
dujef, ku goérze; nadepnie daje sie szkietkolfe masg zwrdcong
infSdot do rozczymi' \Eosim 2p %a Spfr. vini SDem.sz. i Aqg.
dest. 70em. szasc.) przez godzine, pozostawiajgc j9 pod Kklo-
szeii, poezem wyjmuje fcie, pozostawia na pbwietrzu, az wy-
schnie i ptucze lekko w mieszaninie wyskoku i wody (1:8).
Projfarat wyptukany daje,sie do hematoksyliny (Hamuitoxyl.
0'3h). Alcohol. absél 100, Alumbns OT, Aqg. destill. 300).
Plemniki ukaznjatHie zabarwione w ten sposob, ze 'fylnalanjsc.
gtowki jest ciemuo-uiebieska, przodkowa za$, czes$¢ srodkowa
i ogonek cpeTwone. Mozna barwi¢ w kolei odwrotnej, t. j.
naprzéd hematoksyling a nastepnie eozyna, albo za pomocg
wezuwiuy i fozyny, a w spos6b jeszcze prosciejszy, za po-
m&cS zieleni metylowej (Methyl. 0T5— 0'30:100'0, Ag. dest.
z dodatkiem 3—6 kropP HC1). L. B.
Winter: Spostrzezenia na noworodkach, wazne pod wzgledem
sgdowolekarskim.

Autor, bedguy asystentem przy Kklinice potozniczej
w Berlinie, podaje 8 przylagdkdéw sckcyj, robionych na nowo-
rodkach, urodzonych w zakladzie, co do ktérych wiee”spra-
wdzono jak najdoktadniej daty anamnestyczne. Wychodzi on
z bardzo stusznego zapatrywania, ze $r6d porodu zdarzajg
sie'obrazenia, ktére moznaby nzha”jako przez matke, umysl
nie wywotane, a lekarz sattowy, nieposiadajgcy dat ananme-
estycznyoh, moze popas¢ w bigd na wielkg szkode obwinione;j.
Wielka ztad wyniktaby korzys¢ dla medycyny sadowmj, gdyby
potoznicy zachcieli czesciej udziela¢ swoich doSWi<ul¢z%n wr tej
mierze. Przypadki, podaile jirzez Wintera 'bez wszelkich uwag™l
sg nastepujace:

1. Porod ciezki, dziecko niezywe wydobytb kleszczami,

dobrze rozwiniete, skora na gtowie i twarzy mocno sina
i obrzekta, pepowina okrdebna okoto szyi, po jej odjeciu
bruzda wyrazna, ptuca bezpowietrzne, wl kreW obfitej faldy
nagtoSmiowe nagtosnia mocno obrzekte, optucna i osierdzie
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okazujg liczne wynaezynionki, w tkaufe nerkowej naokoto  Zznaby przypusci¢ $miejclekiitkiem obrazenia gtowy; czwarty,
mieclniczek znaczne wynaczymeme. pigty i szosty dowodza, ze postepowanie Schultzego z jednej
2. Dziecko rodzi sie zamartwiezo z pepowing naokalwony skuteczne, o ile powietrze istotnie do pluc wpedzaé

szyi okrecong; przywrdcone dozycia oddycha stabo iumiera
po 8 godzinach, Pod oponami migkkiemi nagromadzenie krwi
skrzeptej i sptaszczenie zwojow; obie komorki boczne .wy-
petnione szczelnie skrzepami, w tylnym dole czaszkowym
duzo krwi ptynnej i skrzeptej i przyplaszczenie rdzenia prze-
dtuzonego; wynae-zynionki na optucnie i osierdziu oraz pod
bt Sluzowa wifzfhtet gipsowych rzekomych, pituca mato po-
wietrza zawierajg, w lew0j potowie jamy brzusznej licznef
btoniasci..zrosty pomiedzy trzewami.

8.' -Pordd bliznigt donoszonych; jeden z blizniakow oka-
zuje zaraz po urodzeniu sie opad pr. gornej powieki, drgawki,
niezdolno$¢ do essanip i tykania, Smier¢ po 5 dniach. Pomiedzy
koscig czotowg i ciemieniowg prawg a opong twardg wyiia-
czynidnka? skrzepta grubosci pale;# i okojtJM gramdéw wazaca,
sptaszczenie mdzgu.

'4—6. Obrazenia, wewnetrzne powstate wsku-
tek walian Sclmllzego. W przypadku pierwszym dziecko
49cm. dtugie, kleszczami wydobyte, zamartwicze, medocucone
pomimo 1°/, godzinnych staran sposobem Sebultzogo, Okazuje
moszna mocno*obrzekte i sjneir.po nacieciu tryska krew mocno,
w jamie brzusjznej okoto 1@Q grm. krwi 2z proszen wydoby-
wajacej,, sie, ptuca ptywaja, na optucnie kilka wy.nae$ymonek.
W przypadku drugim dziecko donoszone rodzi sie. zamartwi-
czo wsrdd opadniecia, pepowiny, wahania Scbuttzegd pozo-
stajg bez skutku. W jamie brzusznej duzo krwi ptynnej,
z moszen sinych wyldwa sie, za nacigciem  naciskien; krew
do jamy brzusznej, miedzy watrobg a jej otrzewng duzo krwi
ptynnej nad ptatem lewym w jednem miejscu otrzewna, prze-
darta, w lewej okolicy pachwinowej i w prawej ledzwiowej
wybroczyny poddlyzewnowe; ptuca zawierajg powietrze, zebra
3'u4 i 5 prawe, ua cm. od przyczepienia chrzgstkowego 3|»-,
mane. W trzecim wreszcie blizniak 46cm. diugi wydobyty
kleszczami, zamartwiczy, wahania bez skutku. Wynaczynienie
miedzy oponami miekkiemi a mdzgiem wielkim, tuska tyio-
ghowowa poprzecznie ztamana przed czescig kltykciowg kosci
podstawowej. Oba piucdjpowietmtn, w japie brzusznej duzo
krwi ptynnej, otrzewna na watrobie oddzielonai kilkakrotnie
przedarta, w pr. okolicy pachwinowej wynaczynionka pod-
otrzewnowa.

7. Dziecko donoszona; krzyczy po urodzeniu, $mierc
po 6 godzinach. Pilica bezpowietrzne, nie ptywajg, wy-
naczyniouki podoplncnowe, zotagdek 1 gomt czes¢ przewodu
jelitowego zawierajg powietrzeM*

8. Dziecko martwo urodzone, 49cm. diugie; na oko-
stnej czaszkow¢j liczne wynaczynionki, obrzek opon mozgo-
wych, ptuca fcalkiam bezpowietezne, wynaczynionki podoptu-
cnowe; zolgdek i.caty przewo6d pokarmowy zawierajg duzo
powietrza.

(Autor podaje te opity bez uwag, zostawiajac epikry*C
le-karzom sgdowym. W rzeczy samej przypadki te majg wielkg
doniosto$¢, o He sg dla lekarza sagdowego wskazowka, jak
powinien by¢ ostroznym w przypuszczeniu, (Se obrazenia po-
wstaty za zycia i zadane zostaly reka cudzg. | tak w przy-
padku pierwszym mamy bruzde na szyi, oedema glottjdis i wy-
naczynionki podophicnowe u dziecka, ktorego ptuca”sg bez-
powietrzne; w drugim bruzde na szyi, w komdrkach bocznych
modzgu krew skrzeptg a w piucach nieco powietrza, — jakze
fatwym mogt by¢ wniosek, /z*dzieeko to zostato uduszone,
gdyby sie nie znato przebiegu; w przypadku trzecim mo-

mozna, z drugiej za$ nie wolne od niebezpieczen-
stwa dla zpcia noworodka, skoro $r6d niego i przez
nie powstajg tak znaczne obrazenia wewnetrzne; przypadek
si6dmy przyczynia si¢ do stwierdzenia nauki Scliro der a,
obecnie juz prawie powszechnie przyjetej, ze powietrze ucho-
dzi¢ moze z ptuc noworodka, ktorygiddyehal; wreszcie 6smy
dowodzi, ze n dziecka martwo urodzonego”,.ktérego ptuca sg
beapowietrznfe, .przewdd pokarmowy zawieraC moze powietrze.
Jentto anatogija do dostania sie. .powietrza do ptuc dziecka
jeszcze w macicy znajdnjgcegofsie, jezeli po, pekniecia bton
i ottejaSu wod pordd nie odbywa sie htybko, a tymossasem
powietrze -iiewnefrzne w $lad za rekg badajacggp lub za na-
rzedziem wciska sie w maciogj a dziecko oddycha przed-
wczesnie dla przeszkéd w krazeniu tozyskowem; w tym przy-
padku w tchawicy znaleziono -$luz i smotke, powietrze wiec
tatwiej doSJa¢ sie mogto do zotgdka anizeli do ptuc. Przy-
padek ten atoli, jakkolwiek ciekawy, ma znaczenie tylko dla
potoznika, bo iekarz sadowyigz, oddychaniem maciczndm nie
spotyka sie, poniewaz jego Kkiijentki, rodzac potajemnie, nie
sg narazone na d”~tanie sie powietrza do macicy. Przyp.
Spraumel. (Viortelj. f. (jer. Mediom, 1887, 46 T., 1 Z.). L. B.
Farmakologija.
Fosfor w krzywicy.

R Dr. F. To&plitz ogtasza w Brenl. arztl Ztg. nad-
zwyczaj pomysinowymki, jakie otrzymal, stosujagc w krzywicy
w ciggu niespetna 3ch lat tran mybi z fosforem, w ilosci %
do Imgr. dziennie fosforu. Autor nie dostrzegt zadnego szko-
dliwego, ubocznego dziatania hego leku, podajac go nawet
w lecie. Zwykle juz po uptywie g — 3 tygodni skutek, wy-
stepowat. Pojédyiicze objawy chorobowe znikaja w rozmaity
spojsji kolejno pcfwsobie, zauwazy¢ mozna byto jednak, ze
zwykle najpierw niknety poty wystepujagce na glowie.
llos¢ fosforu, jakotez czas potrzebny do wyleczenia nie
da sie ljcisie okresli¢”®, gpczawssjty od 4—6 tygodni az
do 9— 10 miesiecy stdsowano leczenie. Réwnocze$nie z po-
dawaniem fosforu zmieniano zupetnie tryb zycia u roz-
poczynajacych lekowanie. Z 208 przypadkéw zaniku kosci
czaszkowych £Crainotabes) wyleczono zupetnie 176 w prze-
ciggu 8i tygodni, 26 w trzecim miesigcu, a w 6 przypadkach
musiano lec”pnie fosforem rozciggnag¢ na dtuzszy przeciag
czasu, podczas gdy dawni¢j* T. potrzebowat na to 4—5
miesiecy; kurcz gtosni obserwowat .giitor w 58 przypadkach
i usunagt go w 42, w przeciaggu 8—14 dni. Z 490 przypa-
dkéw nieukoficzoncgo zebeymnia 104 wBprychb zupeinie no-
wych zebow nie dostato w ciggu uzywania fosforu; 70
dzieci za$ dostato 8 —14 zebdw i to mianowicie w 206 przy-
padkach dopiero po diuzszem niz 6-tygodniowem uzywa-
niu fosforu; w wiekszej czesci przypadkéw wystepowaty
zeby parzyste. Ciezar ciata regularnie zwiekszat sig, ptuca
rozwijaty sie; lepiej, rowniez zna¢ tez bylo postepy w ru-
chach dziecka, ktore teraz daleko pewniej trzymato sie na
nogach i w ogodle byto pewniejsze siebie. Wedlug autora
wyzszo$¢ tego sposobu lokowania nad innemi polega na tern,
ze kuracyja jest niezalezng od zewnetrznych czynnikdw.

F. Torday uzywat fosforu w sposéb podany przez Kas-
sowitza w 162 przypadkach krzywicy. Nie moze on jednak
zgodzi¢ sie na przyznanie temu lekowi zalet $rodka, swoi-
stego, wplywajacego bezposrednio na kostnienie i usunigcie
zmian wywotanych krzywicg. Uwaza on fosforj tylko lako
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srodek usuwajacy znakomicie pewnej objawy tej choroby,
wj”zeg0lniej dobrze dziata on przeciw skurczowi krtani, a takze
usuwa bote w kosciach i dziata podnifjj*ajaco na caty ukiad
nerwowy.

Dr. Unruh podziela zapatrywania IAssowitza co do.
przyczyn powstawania krzywicy, z tg jednak rdznicg, ze
jesz6ze dobitniej niz K. dowodzi i obstaje przy twierdzeniu,
ze krzywica jest wrodzonem zboczeniem, g wiec wprost prze-
ciwnie z dotychczas przewaznie panujgcemi pojeciami. U dzieci,
ktére zdradzajag wybitne objawy krzywicy ku koticowi pier-
wszego roku zycia, nalezy szukaé¢ poczatkéw tej choroby juz
w pierwszych tygodniach, a nawet pierwszych dniach zycia;
U. twierdzi zatem, ze$dzieci taki® przyniosty juz te chorobe
z sobg na $wiat. Dow.ody na to przytacza nastepujace:

1. Dziedziczenie krzywicy, t. . przechodzenie jej z matki
na, dziecko.

. 5. Wystepowanie jej (nawet ci*kich form) w warun-
kach zycia ngspozor catkiem korzystnych.

3. Nje-zalezno$¢ krzywicy od zaniku.

Jezeli mamy do czynienia z'pozornie pdzniejszg postacia
rozwojowg tej choroby, to na pewne, mozna twierdzi¢, ze
przeoczono tylko objawy poczatkowe, ktdre przgriewszystkiem
i uajpierwr wystepuje mg czaszce i piersiach.

Dotychczas grzeszono przedgwszystkiem za pdznesi roz-
poczynaniem leczenia, t. j. wtedy, kiedy juz niewi® niem
osiaggna¢ byto mozna. Spostrzezenia Dra U. odnoszg s\e do
400 dzieci leczonych juzto w domu podrzutkéw, juztez pry-
watnie. Prawie bez wyjatku wyniki lecznicze osiggniete przez
autora mozna bylo nazwaé¢ pomysinemi, to 4eZ bez wa-
hania gie twierdzi, ze znaczna liczbe dzieci tylko ciggte po-
dawanie fosforu uchronito od s”ttSiawienia cztonkéw lub za-
klesniecia klatki piersiowej. Anton wyzngjgPbtwarcie, ze na
to, aby u dzieci krzywica nie wystepowala, nic-poradzi¢ nie
byl wstaniki zawsze przekonat sige, Sb byla ona nastepstwem
dziedziczenia z rodzicow na dzieci, z pokolenia na pokolenie;
a z drugiej strony nawet mimo podawania fosforu w samych
poczatkach niejednokrotnie nastepowato opdznienie w zlgcze-
niu srfe ciemigczck i zboczenia w zabkowaniu. Dzieci jednak
czuly sie przy tem leczeniu zdrowsze, co okazywato sie
w weselszem ich usposobieniu, a kurczu gtosni, ani znie-
ksztatcen klatki piersiowej mimo zapalern ptuc i oskrzeli nie
byto ani jednego przypadku. Najpomyslniejsze i uderzajace
skutki IScznicze fosforu widziat autor w przypadkach kuiaAu
gtoSni. Rowniez zawsze dostrzega¢ sie dato polepszenie ogol-
nego odzywienia, wzmozenie apetytu, a w koncu i stwardnie-
nie kosci, przyczem znikaty i zboczenia w oddychaniu.

Raudnitz krytykuje*sposéb obecnie powszechnie uzy-
wany podawania fosforu w krzywicy w potgczeniu z tranem.
Zdaniem autora ttuszcz zaden nie powinien wchodzi¢ w skiad
leku, zawiepjacego fosfor, bo skutkiem szybkiego rozkiadu
lek taki moze nawet wywota¢ bardzo niemite zaburzenia
ze strony przewodu pokarmowego. Hhsterlik poleca uzycie
wody fosforowej, ktéra nigdy nie wywotuje ubocznego dzia-
fania, a przechowywana w naczyniu dobrze zatkaném moze
nawet, kilka miesiecy utrzymac sie*bez zmienienia swego sktadu.
Raudnitz przekonat sie o stuszno$ci twderdzenia Hasterlika,
i dla tego obecnie inaczej fosforu nie uzywa, jak fylko prze-
pisujac go: Bp. Aq. phosphor. Hasterlik, Syrupi synplic. da
100,0; z tego podawa¢ 1 do 2 tyzeczek od kawy na dzien.
W razie zbytuiéj drazliwosci przewodu pokarmowego i skton-
nosci do biegunki dodaje do powyzszego leku Igrm. Tinct.
opii simpl. (Deutsche Medicinal-Zeitung, 1887, Nr. 21).

przeglad lekarski.
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.
Sekcyja Iwowska.

V zwyczajne posiedzenie naukowe z dnia 26 marca 1887.
Przewodniczacy kol. Kadyi. Cztonkéw obecnych 26.

Kol. Szmidt przytoczyt z witasndj praktyki
methemoglobinuryi peryjodycznej dotyczacej chorego, trzydziesci
kilka tat liczacego. Chory ten przebywal kite przed laty Kkilku.
Dopiero przed rokiem po raz pierwszy po przeziebieniu sie spo-
strzegt mocz swo6j barwy brunatno-czerwonej, a gdy poprzedza-
jace dreszcze i nastepowa goraczka dopetniaty obraz chorobowy,
chory przerazony szukat porady u kol. prelegenta. Ten stwier-
dzit nieprawidtowe zabarwienie moczu, zéttaczkowe zabarwienie
skory, cieptote podniesiong do 39°, powiekszenie watroby i $le-
dziony, bolesno$¢ w okolicy nerki lewej i ogdlne ostabienie.
Dalsza obserwacyja pouczyta prelegenta, .z objawy te wystepo-
waty peryjodycznie, ile razy chory byt narazony na dziatanie
zimna. Mocz jego juz w kilka godzin po napadzie przybierat
barwe prawidtowa, a inne objawy chorobowe zmniejszatly sig,
a wreszcie zupetnie ustepowaty, nawet udato sie prelegentowi
wywota¢ sztucznie szereg tych objawdéw, gdy kazat choremu na
pewien przeciag czasu wiozy¢ rece do zimnej wody. Na pod-
stawie powyzszych obserwacyj, jakotez i na podstawie rozbioréw
moczu dokonanych przez kol. Wiczkowskiego nie wahat sie roz-
pozna¢ methemoglobinuryje peryjodyczng, a domys$lajac sie przy-
czyny, za innymi autorami, w kile przebytej, doradzat choremu
leczenia przeciwkitowego.

Z kolei zabrat gtos kol. Wiczkowski, ktory korzystajac
z grzeczno$ci kolezenskiej kol. Szmidta miatl sposobno$é badac
mocz wydzielany podczas napadu i po napadzie. Podczas napadu
oddany mocz okazywat trzy wazne cechy, na ktére kol. W.
zwraca uwage: 1) Mocz brunatno-czerwony zawdzigcza swg barwe
methemoglobinie, ktoérg znalaztjuz w moczu Swiezo wydzielonym,
poleca przeto wraz z innymi nazwe methemoglobinuryi zamiast
hemoglobinuryi. 2) Charakterystycznem jest oddziatywanie wybi-
tnie kwasne takiego moczu, co ttlumaczy prelegent tem, iz me-
themoglobina sama jakotez hemoglobina w rozpuszczeniu oddzia-
tywa kwasno, a krew in toto nie przechodzi do moczu. 3) Osad
moczu takiego sktada sie z masy drobno ziarnistej bedacej hemo-
globing stracong z rozczynu. Pod mikroskopem zaledwie tu i owdzie
mozna znalezé pojedyncze tak zwane ,cienieif ciatek krwi czer-
wonych. W moczu po napadzie przez kilka godzin madgt prele-
gent stwierdzi¢ biatko surowicze. Te cechujgce objawy moczu
okazat prelegent w odpowiednich przyrzadach, jak widmowym
i pod mikroskopem.

W dyskusyi zabrat gtos kol. Pisek, przytoczywszy hi-
storyje choroby przez siebie obserwowanej u miodego cztowieka
z hemoglobinuryja, wykazat réznice zachodzace w tym przypadku
z przypadkiem przez kol. Szmidta opisanym, podat przeglad
stosowanego leczenia, a wreszcie poczynit kilka uwag co do hi-
storyi i patogenezy tego niezwykiego cierpienia, ktére znowu nie
jest tak nowem, jakoy sie zdawato. Hemoglobinuryja znang juz
jest od roku 1854. Na zakonczenie podat wynik sekcyj dotad do-
konanych na chorych zmartych, juzto skutkiem hemoglobinuryi,
juztez z innych choréb, po ,wyleczeniu sie“ z tejze na krotko
przed $miercig. Rzecz w catoSci bedzie umieszczong w Przegla-
dzie Lekarskim.

Dr. Krobie ki méwi o nuwszych sposobach miejscowego
leczenia niezytu pecherza w nastepstwie prostatitfs Po omoéwie-
niu ostrych przypadkéw, w ktérych juz jednorazowe zatozenie
cewnika celem wypréznienia nadmiernie moczem rozszerzonego
pecherza wystarcza, podnosi, ze przy rekoczynie tym wskazane
jest doktadne odrazenie tak narzedzia, rgk lekarza jak i cztonka.
Przewtoczny niezyt pecherza, osobliwie w razie niedowtadu tegoz,
wymaga czestszego Kkateteryzowania, ptukania i1 wstrzykiwania
don ptynéw leczniczych. Do rekoczynéw tych uzywa sie obecnie
0 ile moznosci cewnikow miekkich Nelatona, a tylno w ostate-
cznym razie elastycznych lub metalowych. Katetery powinny by¢
Sredniej grubos$ci, aby bdélu przy wprowadzaniu nie sprawiaty
1 dtuzsze z powodu wigkszej dtugosci cewki moczowej przy pro-
statitis. Katetery elastyczne i metalowe maja mie¢ zakrzywienia
t zw. prostatyczne. Kateteréow d double courant jako niepra-

przypadek
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ktyeznych mato kto uzywa; toz samo do przestrzykiwan iryga-
toréw. Do przestrzykiwan najpraktyczniejsza jest strzykawka re-
czna o 60 do 100 grm. pojemnos$ci. Lepiej wstrzykiwaé mniej-
sze ilosci ptynu oci 40 do 60 gram po kilkakro¢ raz po razie,
niz wieksze ilosci, aby nie oélabia¢ sity miesniowej pecherza.
Opisawszy spos6b wprowadzania cewnika w przypadkach tego
cierpienia, jak i pozyeyje, jakie choremu odpowiednio do stopnia
cierpienia nada¢ nalezy, ostrzega przed calkowitem wypuszczaniem
moczu w przypadkach, w ktérych pecherz ad maximum jest
rozszerzony Tyczy sie to przedewszystki¢m starcow i polecongjest
metoda wyprézniania pecherza w malycli pauzach przez uciska-
nie cewnika, zawsze jednak w pecherzu coskolwiek moczu, oso-
bliwie w pierwszych posiedzeniach, zostawi¢ nalezy. Ostroznosci
te ochraniajg chorych od zapadu sit i od krwotokéw do peche-
rza. W przypadkach, gdzie btona $luzowa czesci prostatycznej
cewki iszyjki pecherza chorobowo jest zajeta itrwatg przyczyne
draznienia gruczotu krokowego stanowi, metoda (Jltzmanna
miejscowego leczenia korzystne daje rezultaty. Polega ona
na wypuszczaniu moczu w stojacej pozyeyi chorego, a po kilka-
krotnein przeptukaniu pecherza woda, wstrzyknieciu dori ptypu
leczniczego. Wstrzykuje sie jednak tak, ze sie pierwej o 2 — 3
cm. kateter z pecherza cofa, aby okienko jego na wzgérek na-
sienny wypadto. Wstrzykniety ptyn przezwydielk opdr zwieracza
sptukuje chore miejsce, wchodzi do pecherza, nie jest jednak
w stanie wroci¢ zen, bo kateter Swiatto cewki zatyka. To jest
dowéd na to, ze sie. manipulacyje dobrze wykonato. Ultzmann
poleca ptyn pare minut w pecherzu zatrzymaé i nie wypuszczaé

go kateterem, aby oddany wtasnowotnie przez clioregé spiukat
po drugi raz chorg cze$¢ cewki. Chorych ostabionych traktuje
sie w opisany sposéb w t6zku albo na krzesle. Jezeli sie chce
site miesniowa pecherza wzmocni¢, wstrzykuje sie do pecherza
zimng wode i zimne rozozyny lekéw. W razach wielkiej
bolesnosci i drazliwosci chorego wstrzykuje sie letniag woda
samg lub ptyny lecznicze letnie. Czasem jako akt przygotowa-

wczy dla umniejszenia bo6lu wstrzykuje sie przed kateteryzowa-
niem 2°/0 kokainu do cewki. Do wstrzykiwan najrozmaitsze $rodki
rézni lekarze zalecajg. Z wazniejszych prelegent wyréznit roz-
czyny Argentum nitrieum 0,10 do 050 do 100-00 wody jako
swoiste dziatanie na btone $luzowg posiadajace i takie, ktore
mu w jego wilasnej prywatnej praktyce wiekie wustugi oddaty.
Lekarze posSwiecajacy sie endoskopii dowiedli, ze czestg przyczyng
parcia na mocz, krwawienia w pecherzu i nastgpowego wyni-
szczenia chorego, sg nadzerki, pekniecia a nawet wrzodziki bt
$luzowej czesci prostatycznej cewki i szyjki pecherza. Polecajg
oni w tych razach kauteryzowanie endoskopijne rozczynem 5,
10'—2000 Argentum nitrieum a nawet lapisem en crayon.
Wykonywajg te manipulacyje co kilka dni i jakkolwiek chwalg
dobre rezultaty, watpig sami, aby nietylko metoda ta ale nawet
i endoskopija sama mogta mie¢ dla praktycznego lekarza jaka
warto$§¢ z powodu ogromnych trudno$H w endoskopowaniu i ko-
sztownos$ci tegoz. Bary zaleca w przypadkach zajecia czesci pro-
statycznej cewki i szyjki pecherza wkraplanie metodg Guyona
zwyktym kateterem kilku kropel Argentum nitrieum w stosunku
1:50 na cierpigce miejsca réwniez w odstepach kilkudniowych.
Sposéb ten, chociaz kontroli endoskopu nie ulega, daleko pra-
ktyczniej sie przedstawia. Prot. Bottini w Pawii w przypadkach
cystitis z powodu cierpiern prostaty uskutecznia z dobrym rezul-
tatem galwanokaustyczne przypalania i rozpotowienia prostaty,
skoro takowa zanadto $wiatto cewki zatyka. Technika tej ope-
racyi jest bardzo mozolna i trudna, a operacyja miedzy najwie-
kszemi powagami na polu leczenia pecherza i drég moczowych
mato ma zwolennikéw. Thompson wecale jej nie uznaje, Guyon
nie wyklucza mozliwoéci wykonywania jej z dobrym rezultatem,,
lecz jej sam nie robi, a w Wiedniu podobno kilkakrotnie w kli-
nikach Ultzmanna i Dittla uskuteczniona, nie wiedzie¢ czy sie
przyjmie. Pozostaja zwatpiale przypadki uporczywej cystitis,
ktére zadnym z przytoczonych sposobéw leczy¢ sie nie dajg,
a choremu z powodu wyniszczenia, zupeinej anuryi lub innych
przyczyn, $miercig groza. Te leczg sie czysto operacyjnym spo-
sobem albo przez t. zw. punctio alta, albo per tirethrotomiam
eedermam. Utworzenia fistuty przez przebicie prostaty od strony
kiszki stolcowej wecale teraz nie praktykuje sie z powodu abso-
lutnej niemoznos$ci traktowania $cisle przeciwgnilnego rany w tem
miejscu. Dr. WiczJwwsJci.
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VI. Higijena, Epidemijoiogija, Pelicyja lekarska.
'Konen: O szerzeniu sie krzywicy pod wzgledem
geograficznym.

W rozprawie dnaingnralaei napisanej pod kierunkiem
Bottingera dochodzi K. do ita&lepriych wnioskéw: Krzywica
jest choroba potnocHS] kuli, pf*ypadki bowiem na potudnio-
wej potkuli sse rr.a&Memi. Na péinocnej pdtkuli mieszkancy
strefy umiarkowanej saozegplninij ohorobie ulegaja. K. zga-
dza sie ze zdtuiiern Hirscha, ze wptywy klimittyczne w ety-
jotOgii krzywicy wietkg -gigig role, rownfe jak ze zdaniem
Maffeiego, ze czesto$¢ krzywXy zoStaje w odwrotnym sto-
sunku do wzniesienia nad poziom morza. Przyznaje jednak
wazny udziat w powstawania chorcjMwadliwej higijenfe-.'

Gtoéwnie zdarza sie krzywica w wielkich miastach,
g w nich znéw w dzielnicach nadrzecznych i wylewami na-
wiedzanych. Czeste pojawianie sie krzywicy na wiosne
i w lecte 'aala&jl z najwie.kszom pj-awdopoflobiefistwem w ten
sposob tlumaczy¢, iz utajone poczatki i powolne wzmaganib
sie ohoroby odnies¢ JiSiwy do zimy, w czasie ktorej” stosunki
dziSii, zwtaszcza w klasach nizszych, sg gorsze niz w cieplej
porze roku.

Z topografitefnych stosunkéw wynika nakonyec, z¢ zwia-
zek miedzy krzywica z jednej strony, a Kkitg, zotzami, zimnicg
z drugiej strojenie (kijeKie utrzyrnii¢, bo w krajach, w kté-
rych jedna choroba jest nadzwyczaj czes$tg, druga mato lub
catkiem sie nie zdarza. (Mitth. d. V. cl. Aerzte. If87 "Nr. 9).

Dr. Grabow&ki.
O W sprawie organizacyi stuzby zdrowia
w gminach. JE. p. Minister spraw wewnetrznych wystosowat

do JE. p. Namiestnika Galicyi w d. 6 kwietnia r. b. do 1 6051
rozporzgdzenie nastepujacej tresci:

Rozporzagdzeniem 2z dnia 3go grudnia 1873
whniesiono do SCj.nu w celu przeprowadzenia 8.
wej ustawy zdrowia z 30 kwietnia 1870 Dz.
ze strony Rzadu projekt ustawy krajowej dotyczacej organi-
zacyi stuzby =zdrowia w gminach. Mimo, ze wiele lat od tego
czasu uptyneto, me uregulowano dotad w kraju Panskiemu za-
rzgdowi porucznym gminnej stuzby zdrow-ia odpowiednio do
wzmiankowanych prawnych postanowien.

Sposobowi zatem przeprowadzenia postanowili zawartych
w 88 3 i 4 ustawy panstwowej co do obowigzkéw zdrowotnych
gminy we witasnym iporuczonym zakresie dziatania brak jeszcze
zawsze pewnej i trwalej podstawy, co wptywa tez jak najszko-
dliwiej na wykonywanie nadzoru nad ogdlnym stanem zdrowia,
zawarnwanego dla zarzadu pafAstwa w wymienionej ustawie pan-
stwowej, a mianowicie w 8§. 1, 2 i 8.

W szczeg6lnosci okoliczno$é, ze prawnie nie jest zape-
wnionem wspotdziatanie lekarskich organéw zawodowych przy
spetnianiu czynno$ci zdrowotnych gminom przekazanych ma ten
skutek, ze sprawy zdrowia z widoczng szkodg publicznego zdro-
wia, fizycznego rozwoju, a wdalszym rzedzie materyjalnego do-
brobytu ludnosci i sity obronnej paAstwa czesto bywajag zanie-
dbywane lub niedostatecznie spetniane nawet w takich gminach,
w ktérych nie brak lekarzy. Brak ten prawnej organizacyi gminnej
stuzby zdrowia utrudnia rdéwniez i tak juz w dzisiejszych sto-
sunkach trudne do osiggniecia osrfdlanie sie lekarzy po gminach
wiejskich, przez co ludno$é nawet takich okolic, dla ktérymi przy or-
ganizacyi zapewniajagcej lekarzom odpowiedni zakres dziatania mo
zuaby pozyska¢ lekarzy, pozbawiong jest dobrodziejstwa leczniczej
pomocy lekarskiej. Tym jawnym niedostatkom moze pozytecznie
zapobiedz w pierwszym rzedzie ustawodawcze uregulowanie
gminnej stuzby zdrowia w my$l 8. 5 pafstwow-ej ustawy zdrowia.

Reprezentacyje krajowe w Dalmacyi, Istryi, na Morawie,
w Karyntyi, w Tyrolu i Yorarlbergu uznaty tez w istocie ko-
nieczno$¢ ustawodawczego uregulowania gminnej stuzby zdrowia
i wydano tez w pomienionych krajach krajowe ustawy zdrowia,
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ktérych przeprowadzenie doprowadzito juz, zwtaszcza na Mora-
wie, do pozgdanego postepu na polu publicznego zdrowia, a zwta-
szcza co do znacznego obnizenia sie $nrertelnosci z choréb za-
kaznych w skutek doskonalszego tepienia zarazkéw przez ustawe
osiggnietego.

Scisty wzajemny zwigzek miedzy zdrowotnemi stosunkami
pojedynczych krajéw, konieczna potrzeba jednolitego rozwoju
zdrowotnych instytucyj we wszystkich krélestwach i krajach tej
potowy panstwa, uzasadniona w ustawie panstwowej z dnia 30
kwietnia IgjT-O-r., peryjodycznie powtarzajgca sie grozba epide-
mij, ktédrych skuteczne odparcie polega na dobrze urzadzonej
i $cisle kierowanej gminnej stuzbie zdrowia, wreszcie we wste-
pie uwydatniona wazno$¢ starannej pieczy nad sprawami zdrowia
dla fizycznego powodzenia ludno$ci, a przeto tak dla kraju jak
i panstwa, nie zezwalajg na to, aby ustawodawcze uregulowanie
gminnej stuzby zdrowia w mys$l § 5 panstwowej ustawy zdrowia
w krajach, w ktérych ona jeszcze nie istnieje, pozostawiono dtuzej
przypadkowym dyspozycyjom i pragdom. Zamierzam przeto na
najblizszej sesyi odno$nych sejméw wnie$¢ ponownie jako przed-
tozenie rzadowe projekt ustawy krajowe! co do organizacyi stuzby
zdrowia w gminach.

Aby jednak projekt ten odpowiadat szczegétowym stosun-
kom Kkraju przez Pana zarzadzanego i uprawnionym zyczeniom
z kompetentnej strony gdosno stysze¢ sie dajagcym, mam zaszczyt
powierzy¢ Panu podjecie natychmiastowe pra& przygotowawczych
potrzebnych do tego projektu ustawy, przeprowadzenie odpowiednich
dochodzen, porozumienie si¢ z Wydziatem krajéwym, jak rowniez
utozenie zjego wspoétudziatem lub ewentualnie samodzielni® z mo-
zliwym pospiechem dotyczacego projektu, ktéry wraz z opinija
krajowej Rady zdrowia, z dotgczeniem aktéw obrad prosze mi
do zbadania, a ewentualnie zatwierdzenia, wcze$nie, t- j. najp6-
zniej po koniec lipca r, b., przedtozy”.

Za podstawe przy opracowaniu tego projektu moze w ogéle
stuzyé pierwsze przedtozenie rzadowe przestane z rozporzadze-
niem z d. igrudnia 1873 1 19,602 z uwzglednieniem ustaw
krajowych, jakie od tego czasu do skutku przyszty w Karyntyi
(lz. rozp. kraj. z 1884 Nr. 7), Tyrolu (lis. ust. Kkraj.z 1885,
Nr. 1), a zwilaszcza na Morawie (Dz. ust. kraj., 1884, Nr. 28
i 67, oraz Nr. 12 z 1886 r.).

Co sie tyczy zaproszenia majacego sie wystosowaé do
Wydziatu krajowego o udziat przy ukladaniu ustawy, nalezy
temuz wyzej wymienione konieczne powody wymagajace ry-
chtego dojscia do skutku ustawy krajowej przedstawi¢, a za-

razem usungé te zarzuty, jakie za pozér odmowy* rozpocze-
cia uktadéw co deW ustawodawczego uregulowania gminnej
stuzby zdrowia podawano. Co do wielokrotnie objawianej
obawy, ze organizacyja gminnej stuzby zdrowia na zasadzie

ustawy krajowej nie zdota zapobiedz brakowi lekarzy po wsiach,
ktéry tamuje wykonywanie stuzby zdrowia po' gminach, mozna
wskazaé na to, Ze organizacyja gminnej stuzby zdrowia w dro-
dze ustawodawczej, jak to na Morawie i w Karyntyi w wielu
razach uwydatnito sie, przyczynia sie do popierania osiedlania
sie lekarzy po wsiach, a przez to do odpowiedniego rozdziatu
lekarzy po kraju.

Organizacyi zdrowotnej przypada jeszcze inne dalsze, dotad
czesto zaniedbywane zadanie zapewnienia w mys$l ustawy psh-
stwow(j pieczy zawodowej nad gminnemi sprawami zdrowia,
przynajmniej tam, gdzie mozna mie¢ wspdétudziat lekarzy, a to
ma miejsce w najwiekszej ¢zeSei kraju.

Co sie tyczy zarzutu podawanego réwniez za powdd od-
pornego zachowania sie w obec gminnej organizacyi zdrowotnej,
a mianowicie rzekomo wysokich kosztéw tejze, to nalezy nad-
mieni¢ co nastepuje.

Og6tu wydatkéw wynikajgcego z przeprowadzenia prawem
przepisanego wykonywania gminnej stuzby zdrowia nie mozna
w zaden spos6b poczytywaé¢ za nowy ciezar natozony na gminy
i ludno$¢. Wykonywanie postanowien §§. 3 i4 panstwowej ustawy
zdrowia z 30 kwietnia 1870 dz. pp. Nr. 68tjest z ustawy wy-
nikajgcym obowigzkiem gmin, ktéry zupetnie nie zostaje znie-
sionym ani zmniejszonym, gdy reprezentacyja kraju usuwa sie
od spetnienia zadania, natozonego w §. 5 namienionej ustawy co
do ustawodawczego uregulowania pod wzgledem formalnym stuzby
zdrowia, przez co gminom spetnienie prawnie im natozonego obo-
wiagzku co do wykonywania stuzby zdrowia ma by¢ utatwionem
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Wykonywanie stuzby zdrowia w gminach moze zatem je-
dynie wtedy nie sprawia¢ kosztdw, jezeli bywa zaniedbywane
i gdy witadze nic spetniajg obowigzku swego pod wzgledem zmu-
szania gmin do wykonywania stuzby zdrowia, stosownie do po-
stanowienn ustawy gminnej. Co sie tyczy wiekszego wydatku,
jaki pocigga za sobag ustawodawcze uregulowanie tej stuzby zdro-
wia w poréwnaniu do nieuregulowanego wykonywania tejze, to
mozna Igo jedynie, pomijajac jednolity rozdziat wydatkéw zdro-
wotnych, wuwzgledniajac pozytek ztad dla og6tu wynikajgcy
i obowigzujace ustawodawstwo, poczytywaé .rownie za produkty-
wny naktad, jak za wydatek z ustawy koniecznie wynikajacy.
Nie bedzie zapewne rzeczg trudng dla WPana dostarczy¢ repre-
zentaoyi krajowej przekonywajacego materyjatu, opartego na
aktami udowodnionych spostrzezeniach co. do obecnego stanu
zdrowia w gminach, jak réwniez materyjatu odnoszacego sie do
donos$nych skutkow zaniedbania obowigzkéw zdrowotnych, a ktéryto
materyjat zdota ujawni¢ konieczno$¢ ustawodawczego uregulowa-
nia gminnej stuzby zdrowia. Pod tym wzgledem wskazuje na
tre$¢ tutejszych rozporzadzen z 13 grudnia 1886 1 21,553 i 7go
marca 1887 Nr. 3098.

Sadze, iz moge by¢ pewnym, ze WPan nie omieszkasz
takze psobiscie poprze¢ pomys$iny rozw6j i ukonczenie tej nader
waznej sprawy i podtrzymaé gorliwo$¢ organéw, ktérym poru-
czone zostanie przeprowadzenie odnosnych prac, tak co sie tyczy
wykonczenia ich na czas, jak réwniez gruntownego ich przepro-
wadzenia.

O Dziennik ustaw i rozporzadzen krajowych dla Krélestwa
Galicyi i Lodomeryi z Wielkiem Ksiestwem Krakowskiem Cz. Xl
z 1887 r. wydana i rozestana 30 kwietnia 1887 zawiera pod
L. 37 rozporzadzenie c. k. Namiestnictwa z d. 18 marca r. b.
L. 14.081 tyczaeei.sig' ugody miedzy rzadami krélewsko-wirtem-
berskim i c. k. austro-wegierskim wzgledem uznania waznosci
paszportébw wzajemnie wystawionych dla przewozu zwtok. Umo-

wa zawarta w tym wzgledzie, ktorej szczeg6ty podaje wyz
wspomniane rozporzadzenie, obowigzuje od 1 marca rb.

* Galicyjska Dyrekcyja poczt i telegraféw ogtasza, ze od
1 kwietnia po koniec wrze$nia r. b. jezdne za jednego konia
i jeden miriametr wynosi¢ bedzie w dawniejszych obwodach:
krakowskim, rzeszowskim, sadeckim, sanockim i wadowickim
1 zkr. 2 ct. ekstrapocztg a 0-85 pocztg zwyczajng, w tarnowskim

i z6tkiewskim 098 wzgl. 0 82, w czortkowskim, kotomyjskim,
Samborskim, stryjskim 0’95, wzgl. 0'79, w brzezanskim, lwowskim,
stanistawowskim, tarnopolskim 094 wzgi. 078, w przemyskim
i ztoczowskim 090 wzgl. 0°75. Nalezyto$¢ za wo6z kryty wynosi
potowe, za niekryty ‘4 cze$¢ jezdnego.

— Towarzystwo kolonij wakacyjnych dla
dzieci w Krakowie ogtosito wtasnie zdanie sprawy zeswych
czynnos$ci w r. 1886, z ktérego wyjmujemy nastepujace szcze-
goty. Towarzystwo pielegnowato 40 dzieci szkolnych w koloni-
jacli urzadzonych dla chiopcow w Rudawie a dla dziewczat
w Sredlcu. W zywieniu trzymano sie wzoru warszawskiego.
W roku 1885 odniosty z pobytu w kolonijach wakacyjnych dzie-
wczeta znacznie wiekszg korzy$¢ niz chtopcy, a tylko ta byta
ré6znica w pielegnowaniu, ze na probe przeprowadzono u dzie-
wczat leczenie wodami mineralnemi, mianowicie jodowg iwonicka
i zelezista francensbadska Stahlquellc. To skionito komitet ko-
lonijami zarzadzajacy do uzycia w r. 1886 u wszystkich dzieci,
ktére tego potrzebowaty, wod mineralnych udzielonych, co z uzna-
niem i wdziecznoscig podnie$¢ tu wypada, przez Zarzad iwonicki
po cenie bardzo znizonej, przez Dra E. Cartellierego za$ we
Francensbadzie zupetnie darmo.

Ot6z wyrazajac wysokos$¢, ciezar ciata i site dzieciprzed
wyjazdem do kolonij w r. 1886 liczbg 100wypada oznaczy¢

przy powrocie do domu nastepujgcemi liczbami:
i| chtopcow u dziewczat
Wysokos¢ 100-40 100-31
Ciezar ciata 105-77 105-56
Site 122-81 126-40.

Z tego nie mozna jeszcze wnosi¢ na pewne, ze wody mineralne
byty przyczyng tego wyréwnania sie wptywu kolonij wakacyjnych
na chtopcéw i na dziewczeta, co do tego potrzeba daleko wie-
kszych dat statystycznych, ale w kazdym razie to przynajmniej
nie ulega watpliwosci, ze leczenie wodami mineralnemi po raz
pierwszy, ile nam wiadomo, w zwyktych kolonijach wakacyjnych
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tu zastosowane nie przedstawia w praktyce
Bytoby tez rzeczg bardzo pozadang, aby i w innych kolonijaeh,
np. urzadzanych z taka staranno$cig dla dzieci warszawskich,
przeprowadzono tak samo leczenie wodami mineralnemi, a wtedy
na podstawie duzych dat statystycznych mozna bedzie oceni¢
doktadnie znaczenie wo6d mineralnych dla kolonij wakacyjnych.

O Rada zwigzkowa Cesarstwa niemieckiego zatwierdzita
projekt ustawy co do uzywania zdrowiu szkodliwych barw $réd
przyrzadzania pozywek i uzywek, oraz przedmiotéw do uzytku.
Projekt ten zostat przedtozonym parlamentowi.

© Stosunki $miertelnos$ci lekarzy niemieckich.
Z dat gotajskiego Banku ubezpieczen na zycie obliczono, ze
Smiertelno$¢ lekarzy przekracza w kazdym wieku S$miertelnos¢
og6tu zabezpieczonych w tym banku i to o 11'563°|A Przyczy-
nami $mierci przewazajgcemi wséréd stanu lekarskiego sa cho-
roby drég oddechowych (Yagcznie z suchotami)-, choroby zakazne
i udar.

Pomiedzy chorobami zakaznemi dur, ktéry zwtlaszcza po-
miedzy miodszemi znacznie wyzszg Smiertelno$¢ zrzadzat, prze-
wazatl szczeg6lnie nad $miertelnoscig z tej choroby u ogétu za-
bezpieczonych w ogéle, do zamozniejszych klas ludnos$pi naleza-
cego. lle byto przypadkéw duru plamistego pomiedzy licznemi
(115) przypadkami duru, nie dato sie na pewne wykazaé. Na
uwage zastuguje! ze na 1052 przypadkéw Smierci tylko jeden
byt z zakazenia trupiego, zapisano atoli 9 innych przypadkéw
zatrucia krwi pomiedzy $miercig zakoriczonemi chorobami za-
kaznemi, obok tego 8 przypadkéw rézy. Wieksza czesto$¢ udaru
u lekarzy w poréwnaniu do reszty zabezpieczonych wystepuje juz
od 36 r. zycia, najwybitniejszag byta réznica miedzy 36tym
a 60tym r. zycia.

Przez samobojstwo i ulegniecie przypadkowi zgineto z po-
wyzszej liczby ogélnej 18 lekarzy (14 wzgl. 4), gdy wnoszac
z ogb6lnych spostrzezen banku na te przyczyny $mierci winnoby
przypadaé wiecej niz 30 przypadkéw. (Miinch. med. Wo&hschrft.
1887, Nr. 19%.

, Monti zamieszcza w A.nclddv f. K.ndrhkunde T. VIl
rozprawe o lek arsko-poliesyjnym nadzorze nad mam-
bami. Podaje on najpierw przeglad przepisow i urzadzen, jakie
w tym wzgledzie istnieja we Francyi, Niemczech i Austryi,
przyezem przychodzi do wniosku, ze sprawa ta w samym po-
czatku byta w Austryi skutecznie uregulowang, niestety pézniej
zaprowadzone reformy i zmiany sprawity, ze dzi§ obowigzujgce
postanowienia co do nadzoru nad mamkami z wj-jagtkiem za-
ktadu mamek w c. k. zaktadzie podrzutkéw i jednego w Wiedniu
istniejagcego zaktadu prywatnego, zwitaszcza co do streezycielek
mamek sa; niedostateczne i nie zabezpieczajg od niebezpieczenstw
i szkéd wynikajagcych dla ludno$ci z tego nieuregulowanego
stanu. Wprawdzie tak niemiecka jak i austryjaeka ustawa o stu-
zgcych zawierajg surowe przepisy przeciw mamkom zarazonym
chorobami zarazliwemi, postanowienia atoli te mimo swoéj surowosci
nie dajg z jednej strony ochrony w tych przypadkach, w ktérych
mamki bonafidc i bez wiedzy o swem cierpieniu, jak to najczesci¢j
ma miejsce, do stuzby sie godza, a z drugiej strony pozostajg
dzieci bez ochrony, gdy badanie podejmowaty osoby niepowo-
tane, a w ten sposob skazy jak zotzy, gruzlica, kita i t. d. prze-
niesionemi by¢ moga. Autor przemawia nastepnie za obowigzkowem
lekarskiem badaniem mamek i koficzy podaniem ustawy ztozongj
z 13 paragraféow, ktéra w og6lnosci zdotataby zabezpieczyg od
groznego niebezpieczenstwa i zastuguje na uwage wiladz le-
karskich.

O Dtugotrwajgca epidemija Dennatomycosis ton-
swrsAS-, w Berlinie. Od 3cli czy 4ch lat trwa w Berlinie
epidemija Dennatomycosis tonsurans, (ktérej najciezszgq postacig
Sycosis parasitaria,). W klinice choréb skérnych Koébnera przy-
padki tej choroby, w malej tylko liczbie u kobiet i dzieci, wy-
nosity 8-7°/0 wszelkich chorych skérnych. Cechowi balwierskiemu
zapytujagcemu go oradel doradzit Kobner wyparzenia brzytew
i pedzli, uzywania odrebnych dlakazdego dajacego sie goli¢
pedzli i puszkéw do pudru, jak réwniezczystego
a nadto wydalania kazdego podejrzanym wyrzutem dotknietego
z balwierni i odestania go do lekarza. Rady te nie znalazty po-
wszechnego zastosowania, dla tego nie wptynely na zmniejszenie
sie liczby przypadkéw chorobowych przynajmniej w poliklinice.
Celem zbadania skutecznosci niektorych Srodkéw pasorzytogu-
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bnych poddawano czyste hodowle Trichophyton tonsurans na
Agar-agar wptywowi takich $rodkéw (10 °/0 spirytus pyrogalu-
sowy, 15°/0 mas$¢ naftalowa, JOMo i 5°/0 spirytus salicylowy)
przez 3—4 godzin, a potem szczepiono je na skdrze lub na
agar-agar. Na skorze tylko préba poddana wplywowi 10°/0 spi-
rytusu salicylowego data dodatni wynik, rozwineta si¢ typowo
Sycosis parasitaria na piersiach! Robiono dalej proby z 10°/,
mascig chryzorabinowa i 4°/0 olejem karbolowym. W trzecim
szeregu doSwiadczen wystawiano czyste hodowle na wptyw V4°/0
wodnego rozczynu sublimatn przez 10 minut, a takze na wplyw
wyzej wymienionych $rodkéw przez czas diuzszy. Wplywowi
sublimatu poddane kawatki nie sprawialy na agar-agar bujania
grzybkéw a wptywowi 10J1 spirytusu salicylowego bujania
trichopleyton, ale rozwijaty sie rézne inne drobnotwory. Z do-
Swiadczeniami w praktyce zgadzaly sie wyniki doswiadczalne
jedynie co do sublimatu, bo rozczynami *4— 1°/0 udawalo sie
zawsze opanowac przynajmniej powierzchowne cierpienia. Bardzo
skntecznemi okazaty sie tez pedzlowania olejem terpentynowym
czyszczonym, wystepowaty jednak po nich silne objawy zadraznienia.
Resorcyn byt bez skutku. Skutek wszystkich uzywanych $rodkéw
polega na odtuszczaniu przyskérka z znajdujagcemi sie w nim
grzybkami. Do przyspieszenia wessania naciekéw przy Sycosis
parasitaria okazaty sie skuteczuemi oktady hydropatyczne lub
oktady z 4°/J olejem karbolowym. Koniecznem wreszcie jest wy-
rywanie wtoséw; golenia za$ nalezatoby zakazaé, bo ono sprzyja
tylko szerzeniu sie mykozy. (Mitth. d. Ver. d. AertzSkm Nieder-
Oosterr. 1887, Nr. 9).

Statystyka epidemij. W tygodniu od 24 — 30 kwie-
tnia umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancéw 37-0, Z btonicy i dtawca umarto 5 (1 z. t.); z krztu$ca
0 (1 z. t.): z duru brzusznego 1 (0 z. w): z duru osutkowego
In2 z. t.); z gruzlicy 14 (12 z. t.); z zapalenia ptuc 8 (1 z. t).
Doniesiono w tymze czasie: o 1 przypadku ptonicy, 1 krztusca,
3 duru brzusznego, 3 duru osutkowego, 1 rézy. W tygodniu od
17— 23 kwietnia umarto z ospy: w Warszawie ifl w Wiedniu
5, w Budapeszcie 9, w Pradze 5, w Rzymie 12, w Paryzu 10,
w Petersburgu 7. Z duru osutkowego umarto we Lwowie 3,
w Drohobyczu 2,#lw Kotomyi 1, w Czernioweach, Warszawie
1 Petersburgu po 1. Z duru brzusznego umarto w Paryzu 27,
w Petersburgu 15. Z odry umarto w Kotomyi, w Stanistawowie 1,
w Mnichowie 18, w Wiedniu 12, w Paryzu 71, w Londynie 95,
w Stokholmie 10. Z ptonicy umarto w w Londynie 17, w Pe-
tersburgu 16.

,Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 17— 23
kwietnia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow :
w Krakowie 36,2; we Lwowie 39,2; w Brodach 43,2; w Dro-
hobyczu 30,2; w Kotomyi 34,1; w Przemys$lu 41,1; w Stanista-
wowie 27,6: w Tarnopolu 36,2; w Tarnowie 20,3 ; w Czernio-
wcach 29,0; w Warszawie 234" | w Poznaniu 22,6, w Wiedniu
34,1; w Salcburgu 42,6; w Gracu 36,7; w TryjesScie 27,5;
w Insbruku A5,l; w Pradze 38,4;, w Bernie 43,0; w Otomuncu
43,5; w Opawie 28,2; w Berlinie 21,7; we Wroctawiu 30,7,;
w Gdansku 31,2; w Dreznie 25,2; w Hamburgu 25,5; w Kolonii
25,9; w Lipsku 19,1; w Mnichowie 32,1; w Amsterdamie 24,0;
w Brukseli 21,7; w Budapeszcie 38,0; w Chrystyjanii 16,7;
w Kopenhadze 19,0; w Londynie 18,9; w Odesie 23,6; w Pai-yzu
23,1; w Petersburgu 33,6; w Rzymie 31,4; w Stokholmie 22,5,
w Wenecyi 30,0.

VtL Wiadomosci biezace.

* Krakdw d. 26 maja. Po =zamknieciu Nru przesziego
otrzymano w Krakowie telegraficzng wiadomos$¢ o $mierci Bill-
rotha; na szcze$cie w sobote wiadomo$¢ te odwotano. Dowie-
dzieliSmy sie wtedy, ze znakomity chirurg wiedenski od kilku-
nastu dni jest chorym, ze cierpi zapalenie ptuc, ktére, w piatek
d.- 2f) bm. istotnie stato sie, tak grozném, Zze obawiano sie $mierci

recznikapliski¢j. Tymczasem w sobote nastgpito lekkie polepszenie, ktére

odtad ciggle, acz zwolna, postepowato, tak ze wedtug ostatnich
wiadomosci jest nadzieja, ze zastuzony profesor, liczacy dopiero
lat 58, zdrowie odzyska.

* Dr. Soudermayer, operator kliniki chirurgicznej, pra-
ktykowaé¢ bedzie w biezagcym sezonie w Ilwoniczu.
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* Dr. Jugendfein, wychowaniec naszego uniwersytetu,
osiadt jako lekarz zdrojowy w Karlsbrunn na Szlgsku austryjackim.

* W miasteczku wschodniej Galicyi ma by¢ obsadzong
posada lekarza miejskiego. Dochody state wynosza okoto 1000
ztr.; blizszych wyjasnien udziela Dr. SGiaitter w Krakowie.

* Lwow. Dowiadujemy si¢ z Przetuodnika gimnast., ze
dzieki usitowaniom Wydziatu filozoficznego wyktadang bedzie po-
czawszy od poétrocza zimowego w Uniwersytecie Ilwowskim b i-
gijen a, przedewszystkiem dla kandydatéw stanu nauczyc;el-
skiego. Wyktada¢ bedzie Dr. J. Merunowicz, lekarz powia-
towy i sekretarz biéra sanitarnego w Namiestnictwie, b. asystent
kliniki lekarskiej krakowskiej i autor licznych prac w dziedzinie
fizyjologii i medycyny wewnetrznej, a stosunki zdrowotne Kkraju
naszego z wiasnego doswiadczenia dobrze znajgcy. Uniwersyte-
towi lwowskiemu tak inicyjatywy w tym kierunku, jakotez po-
zyskania tak dzielnego nauczyciela powinszowaé tylko mozemy.

* W Cieplicach czeskich bawitlo dotad gosci 450.

O Warszawa. W dniu 21 b. m. otwartg zostata Wystawa
higijeniczna, ktdrej otwarcie wedlug pierwotnego planu miato
nastagpi¢ 15 bm. Wszystkie dzienniki zamieszczajg opisy jej do-
wodzace, ze powiodta sie tak, iz nawet sfery zamiarowi urzg-
dzenia jej nieprzychylne albo dla niego obojetne, muszg teraz
uzna¢ zastuge jej inicyjatoréw i twércow, za ktérych gtéwnie
uzna¢ wypada Dra. L. Polaka i inzynijera Grotowskiego. Wy-
stawa trwa¢ ma do 1 lipca r. b.

* ParyZz. Na mocy dekretu Ministra handlu i przemystu
zaktad Pasteura uznany zostat za publiczny a Pasteur miano-
wany dozywotnim jego dyrektorem. Rada Stanu wyznaczyta nadto
dla zaktadu tego wydziat administracyjny, ztozony z 11 cztonkéw.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Berlin. Proff. Weatphal
i Hen ocli z powodu stabos$ci otrzymali urlop przez lato. —
G jsser Katedre potoznictwa otrzymat asystent prof. Schrodera
Dr. lofmeieV z Berlina. — Insbruk. Klinikag potoznicza po
przeniesieniu prof. Schauty do Pragi kieruje zastepczo asystent
jego Dr. Torggler. — Budapeszt. Docenci prywatni Jen-
drassik (dla neuropatologii) i Moravcsik (dla psychijatryi)
otrzymali potwierdzenie Ministerstwa. — Charkéw. Prof. med.
sagdowej Anrep porzucit swojg katedre i ftrzyjgt posade sekre-
tarza Rady lekarskiej w Petersburgu.— Petersburg. Dr. Sigrist
habilitowat sie jako docent medycyny we>vn. w Akademii woj-
skowo lek.

* Wiadomosci osobowe. Stopnie doktoréw w. nauk lek.
uzyskali w Uniw. Jagietl pp. Grzegorz Jarostaw Turzanski,

rodem ze Lwowa, Jakéb Maurycy Bendel rodem ze Lwowa
i Tomasz Wojnarski z Pobiednika w Krol. Pol.
* Nekrologija. W Edymburgu umart profesor fizyjologii

Eben-Watson. — W Paryzu umart b. dziekan Wydziatu prof.
Vulpian w 61 roku zycia skutkiem zarazenia si¢ przy sekcyi.
Urodzony w r. 1826, mianowany w r. 1867 prof. anatomii pa-
tologicznej, w r. 1872 patologii doswiadczalnej, w r. 1875 dzie-
kanem Wydziatu, a w r. 1876 czlonkiem Akademii.

W Pradze czeskiej umart prof. Jézef Hamernik. Uro-
dzony d. 18 sierpnia 1810 r., byt w r. 1841 sekundaryjuszem
Oppoizera w prazskim szpitalu poy/szeehnym, w r. 1845 pryma-
ryjuszem, a w r. 1849 profesorem zwyczajnym kliniki lekarskiej
w Pradze; w r. 1853 z posady tej usuniety przez ministra Thuna
zyt w Pradze jako lekarz praktyczny. Liczne sa jego prace
fizyjologiczne i Kkliniczne.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Medycynie Nr. 21: Ottuszewski: Potowiczny zupetny
paraliz krtani powiktany paralizem nn. mézgowych; Mezyka
i Dobruch owakiego Sprawozdanie o ruchu chorych w latach
1884 i 1885 na oddziale chirurg, prof. Obalinskiego w Krakowie
(c. d). — W Gazecie Lekarskiej Nr. 21: Bieganskiego:
Moczopedne dziatanie przetworéw rteci (dok.); Zawisza: Przy-
padek diugotrwatej gorgczki o typie przepuszczajagcym.

Eeéakcyja otrzymata:
C. k. Zaktad wodoleczniczy w Krynicy. Sprawozdanie za rok
1886 i opis Zaktadu przez Dra H. EBERSA, in 8vo, 6.

Sprostowanib, Na str. 275 w, 14 zamiast Matlier ma by¢
Mathis, str. 276, 1, w. 24 zam. Felinga ma by¢ Tilinga,
str. 277, 1, w. 17 zam. Blandlot ma by¢ Blondlot.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. fciumeiistok.
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KOMISYJA PRZEMYSLOWA TOW. LEK. KRAK.
na podstawie uchwal tegoz Towarzystwa

poleca nastepujgce wyroby i przetwory:

Bulion p. Solkowskiego w Krysowicach poczta Mosciska.

Chleb CiruliHiiia p. G. Barncha w Podgérzu.

. Hielir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie

Mrowiaiilie pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie.

Mleko z mleczarni p. Zeleinskiego w Grodkowieach

Pastylki z nitrotclicerjna p. Mutnianskiego w Warszawie.

. Placuszki (t. z. Albertki) z maki razowéj p. Czynskiego w Ja-
rostawiu.

8. Przybory opatrunkowe
w Krakowie.

9. Sztuczne wotly mineralne pp. Rzagcy i Chmurskiego w Kra-
kowie.

10. *tozki mentolowi p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.

11. Wyciag stodowy p. Tragbczynskiego w Winiarach pod Kaliszem.

12.Wode sodowa higijeniczna i wode sodowa kwas$na
pp. Rzacy i Chmurskiego w Krakowie.

~NoU s WNR

chirurgiczne p. Dobrowolskiego

L. 405. ROICLI EtM,
Gmina krél. woln. miasta Mikotajowa w powiecie Zyaa-
czowskim rozpisuje niniejszem konkurs na opr6zniong posade

lekarza miejskiego, w ktorejto miejscowosci jest takze riedziba
c. k. Sadu powiatowego.

Z ta posada, ktéra nadang zostanie prowizorycznie, pota-
czona jest ptaea rocznych 600 zir. a. w., tudziez dochody
z ogledzin bydta na rzez przeznaczonego. Pp. Drowie wszech

lekarskich otrzymajg pierwszenstwo.

Podania nalezycie udokumentowane nalezy wnie$¢ do tu
tejszej Zwierzchnos$ci miejskiej do 25 Czerwca 1887.

W Mikotajowie dnia 19 Maja 1887.

nauk

Mielkiewicz.

140 Uli.U9**4

Posada lekarza gminnego z ptacg roczng 800 zir., oprécz
nalezyto$ci za ogledziny umartych, bydta i miesa jest do obsa-
dzenia. Miejscowos$¢ liczy 7.000 dusz. Znajomos$¢ jezyka kroa-
ckiego niewymagana. Blizszych wiadomos$ci udziela E. Kosza-
tek aptekarz w Yirje w Kroacyi.

940H148JRS

w celu objecia posady lekarza miejskiego z rocznym
dochodem 250 zir. do 300 zir. rozpisuje gmina miasta Ottynii.
O posade ubiega¢ sie moga doktorowie medycyny do dnia Igo
czerwca 1887.

Ottynia dnia 1 kwietnia 1887. Zwierzchno$¢ gminna

Oleynik, w. gm.

r/ L ST K 0 S S A K

b. asystent Uniw. Jagiell. i lekarz powszechnego szpitala w Kra-
kowie, ordynuje w chorobach wenerycznych i skérnych
we Lwowie ul. Batorego (dawniej Halicka) Nr. 11.

BITWMSSMMR&

(wtadajacy polskim jezykiem) ma honor zawiadomié¢ Szan.
Panow Kolegbw, iz corocznie praktykuje

w KOLOBRZEGU

(Gartenstr. 1).

Docent Dr. St. Smolenski

ordynuje jak dawniej

na Slazkn austr.

Dr. KAROL DEBICKI
ordynuje jak lat poprzednich
w FIT ANOENSB ADZIE.
Farkstrasse. Yilla ,,Prince of Wales.“
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Dr. Lestaw (rluzinski

kb asystent Uniw. Jagiell.
ordynuje jak lat poprzednich przez przecigg sezonu
kapielowego

W BZCZAWMICY.

w M mmmi H flli

ordynowaé¢ bedzie podczas tegorocznego sezonu
jako lekarz zaktadowy
W ZEGIESTOWIE.

| | *
I\]UI\]|”\]L|U IlIUJj jest czynnnym jak w latach

poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawie.

Jp p s I
przez caly sezon ordynuje

VW KARLSBADIZIE.

Mieszka, jak lat poprzednich, Rreuzgasse. Insel Riigen.

iS B A D

lii'- Hassewicz lekarz zdrojowy udziela¢ bedzie porady
lekarskiej przez caly sezon kuracyjny.
Mieszka w domu ,,Kopernik®.

Dr. Mieczystaw Kittel

ordynuje jak lat poprzednich od 10 maja do 20 wrzesnia

WE FRANC INSBADZIE

Neugasse. Schwarzes Ross.
Podczas sezonu zimowego w Meranie.

Dr. JAR ROSIEK,

b. asystent kliniki potozn. ginek. Uniw. Jag. i sekundaryjusz
szpitala powszechnego w Krakowie

ordynowaé bedzie podczas sezonu tegorocznego
we Fraucensbadzie

KARLSSTRASSB. ,,G-OLJDBISrEPL STERN."

D" JAWORSKI-

Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego
ordynowaé¢ bedzie od potowy czerwca rh.

W EARLSIUDZIR

Willa Weilburg nad parkiem.

Dr. Tomasz Zaremba

ordynowa¢ bedzie podczas sezonu kapielowego

W SZCZAWMZCY
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego.

* Wr* Adam Solowi!

(lekarz choréb kobiecych)
ordynuje podczas sezonu kagpielowego

w Francenslbadzie
,,Engiisoh.er Hof.“ — Knlmerstr,

P

Dr. FRANCISZEK GUMOWSKI

ordynuje jak zwykle odl2@go Maja do 20go Wrzds$nia
VW SZCZAVVMOY

Dom poi Batorym Nr. 1
I >i*. Stanistaw |17~rager ordynuje jak dawniej
w lecie w Maryjenbadzie, a w zimie w Meranie.

Stacyja klimatyczno - lecznicza.

< WEIAITI PIASECK]

speoyjalista w hydroterapii, ortopedyi i leczniczej
gimnastyce
przyjmuje w tym roku tak jak w latach poprzednich
pacyjentéw do skombinowanego wodoleczenia (hydro-
terapii) w swoim zakladzie przyrodoleczniczym na
Klemenséwce w Zakopanem od 1 czerwca i na z3-
danie wyseta kryty pow6z zaktadowy do ,Chabdéwki"
staeyi kolei transwersalnej.

Poczta i telegraf w miejscu.
W liryiilicy

ordynowac¢ bedzie tak jak lat ubiegtych.

Dr. Andrzej Lorentski.
Dr. med W KRETOWICZ

ordynuje jak dawniej przez caty sezon kapielowy

W KARLSBADZIE.

Mieszka: ,,Stadt tVarschau.u Kaiserslrasse.

ADAMA- MAJEWSKIEGO

ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) |

przyjmuje, chorych na mieszkanie z zupetnem zaopa- j

trzenieni jakatez tylko dochodzacych dla leczenia sie,

ktore sie odbywa rano od 6 do 8mej i popotudniu od
4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu.

Fierwszy c. k. koncesyjonoioany i przez UB. Ministerstwo

subwencyjonowany
ZAKEAII* KROWIAAKOWY

pod kontrolg i nadzorem witadz zdrowotnych
WiedeA Alserstrusse 18.
Rozselba codzienna swiezej krovvanfel
pod g-\wwarancyja przyjecia sie.
H.A.Y, lekarz.
Krowianka do szczepienia dwoch dzieci wystarczajgca | zir.
p y Tylko szczepienie prawdziwa, krowiankg Bhrania od na-

turalnej ospy i wszelkich zarazliwych choréb, ktére ze szczepienia
limfag z dzieci zbierang, czesto sie pojawiajg.



28 maja 1887 r.

K R 0] W I A v K E
rozseta przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces.
Zaktad lirowiankowy Jozefa Freysingeraw Lisku
fiole wystarczajaca do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 cnt.,, a 15 cnt
na porto przy nadestaniu nalezytosci franko lub za pobraniem.
Skiad w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Man-
kowskiego w Przemys$lu i p. W. £an desberg a w Brodaci).

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKELAD KROWI ANKO WY

pod dozorem wiadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze

SWIEZA i PEWNA KfiOWIANKE

zbierang dwa razy w tygodniu.
Cena fioli na 8—10 pustutek 1 Zir.
Lwow. — Ulica Batorego 7 (dawniej Halicka).
Sktad we Lwowie w aptekach pp. Pipesa, Mikolasza
i Kochanowskiego, w Krakowie w aptece p. Redyka,
Siedleckiego i Trauczyns kiego.

Zaktad zdrojowo - kapielowy (w Galicyi)
stacyja kolei ,,Ilwonicz"
Szczawy alkal. stone — jod i brom zawierajace.
Kapiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne.
Mleko, zentyca, inhalatoryjum.

Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza.

Sezon od 20 Maja do konca Wrzesnia.
Lekarze: Dr. Sil. Debioki, Dr. Ilieger.
Prospekta i t. d. rozsela Dijrekcyja.

TRENCZYN-CIEPLICE.

w Gornych Wegrzech 9% godziny od stacyi kolejowg;
Tepla-Trenczyn-Cieplice odlegte. Cieplice siarczane od As—32°R.
bardzo skuteczne W cierpieniach reumatycznych oraz go$ccowych,
kile, newralgiach itp. Bardzo wygodnie urzadzony Zakfad lezy
w rozkosznej dolinie matych Karpat. Pobyt tamze jest bardzo
przyjemny i tani. Poczatek pory 1 Maja. Z Krakowa przez Bo-
gumin, Zyline, Teple trwa jazda 9 godzin. Na"* wiekszych sta-
cyjach kolejowych bilety tam i napowrot ze znizkg ceny 33 '/3°0.
Podrecznik informacyjny Dra Filipkiewicza dosta¢é mozna we
wszystkich ksiegarniach. Ulustrowane programy rozseta darmo

Ksigzecy Zarzad kapielowy.
ZDROJOWISKO SOLAMOWOQ-BOROWINOWE | ZAKELAD HYDROPATYCZNY

fundacyja dla wdéw i sier6t po lekarzach galicyjskich
otwarty od 15go maja.
Potozenie podgorskie zdrowe, urzadzenie wygodne, kuchnia

doborowa.
Kagpiele stoneczne (Sonnenbader).

Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgto-
szenia przyjmuje i objasnien udziela
Dr. Aleksander Medwey

lekarz kierujacy.
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\&mm
ZAKLAD ZDROJOWO-KAPIELOWY

(Stacyja pocztowa i telegraficzna)

| Otwarcie pory kapielowej dnia 26 Maja, zamkniecie
15 Wrze$nia.

W poblizu stacyi kolei naddniestrzanski¢j ,,Drohobycz0
posiada: stawny oddawna ze swej nadzwyczajnej sity leczniszsj
zdréj solankowy, nalezacy wedtug zesziorocznej analizy Profe-
sora Radziszewskiego do najsilniejszych i zupetnie do wody mor-
skiej podobny, nadto 8 razy silniejszy, wyborng Zelazista bo-
rowine, zdroje siarczane, namut siarczano - solny, trzy Zrédia dc
picia solne zawierajgce s6l glauberska i zdr6j moczopedny ,,naf-
towym" zwany, zetyca i mleko; kuraoyja za pomoog massage
i elektryki.

Choroby, ktérych leczenie w Tmskawcu wskazane: Przewlekly gosciec i dna-
przewlekte eh robv przewodu pokarmowego, macity, skon, kosci, ustroju nerwowe-
go, nerwobdle, zotz' otytos-, wypociny, piasek nerkowy, niezyt pecherza itd.

Nowe fazienki, mieszkania z ustugg piekne, wygodnie urzadzone i w piece
zaopatrzone. Kaplica taciniska i cerkiew. K.lka restaurae\j, cukiernia, czytelnia, do-
bra kapela. Potozenie zdrowe, podgérskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w oko- i
lice. Apteka i sktad wod i ineralnyeh w miejscu. W pierwszym i ostatnim sezonie i
pomieszkania w domach zaktadowych o 30°]Jo tansze. <

W roku biezagcym ortiyuowaé bedzie w Truskawcu: Dr. Aureli Piech ¢, k. i
Radca z Jarostawia. %

Ubogich chorych, Ito zv wykazg si¢ Swiadectwem ubdstwa potwierdzonem %
przez c- k starostwo uwzglednia¢ sie bedzie wedle mozebnosci tyiko w pierw- |

A

PN i —h P > @ —— =

T >SS T O ————

| szym i ostatnim sezonie. .
| Zarzad zdrojowy. \
was——oeon— — —e000— — a ICORBBRACS

ZAKLAD WODOLECZNICZY

BYSTUA pod BIELSKIEM

(8lagxlt an$tr.)
stacyja kolei Bielsko-Zywieckiej

otwarty z dniem 15 maja.

Leczenie wszystkiemi Srodkami wodoleczniczemi, migsieniem
i elektrycznoscisa.
Lekarz zaktadowy Dr. HENRYK HALSKi.

nfftdl ligfil
na Slazk ii.

Stacyja kolei (2 godzin od Wroctawia) 407 metréw nad
poziom morza: umiarkowany klimat gérski, miejscowo$¢ wy-
rézniajagca sie przez pierwszorzedny zdroj alkaliczny, przez
zaklad zetyczny (zetyca krowia, kozia, owcza, wzglednie mleko
osle) ciagle i skutecznie usitujgca przez powiekszenie i upie-
kszenie spacerow, tazienek, mieszkan odpowiedzie¢ wszelkim
wymaganiom. Co do skutku leczniczego, to tenze uznany
w cierpieniach krtani, pluc i zolgdka, w zolzach, cierpie-
niach nerek i pecherza, dnie i dolegliwosciach krwawnico-
wych, szczegdlniej odpowiednim jest zdr6j ten dla niedokre-
wnych i ozdrowiencow. Ulubiona pora wiosenna i jesienna.
Rozsetka od dawna uznanego ,,Oberbrunnenl przez
pp. Furbach i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Wiadomos$¢ co
do mieszkan

w ksigzecej inspekcyi zdrojowe;.

» K efir“ w ksigz. zakladzie Zetycznym przy-
rzadzany przez aprobowanego aptekarza pod szcze-
golnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych.

kemio

naturalna woda mineralna w arsen i Zelazo za-
sobna (rozbiér prof. Ludwika Bartha Wieden)
z silném dziataniem leczniczem w ostabieniu,
jniedokrewnosci, nerwowosci,  chorobach
krwi | skory, nieprawidtowosciach mie-
|SIQCZKI i t. d” Sktady w aptekach i sktadach
wod mineralnych.  Woda $wiezego napetnienia
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
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GUB. PIOTRKOWSKA I1IFOVW. RAVWSKII

Zaktad leczniczy kapielowy, —racyjonalna hydroterapija, — wielki gabinet elektryczny, - dyjetetyczne zywienie,—gimnastyka, massaz,
leczenie mlekiem, kumysem, kefirem, wszelkie wody i kapiele mineralne, kapiele rzeczne, wielkie spacery w pieknych ogrodach i lesie,
Scisty internat i eksternat, orkiestra, letnie mieszkania, poczta codziennie, telegraf, ceny znizone, komunikacyja z Warszawy przez Grojec
karetami pocztowemi i zaktadowemi lub kol. zel. Warsz. Wied. przez Skierniewice, a Ilwanogr. Dabr. przez Opoczno.

Lekarz naczelny i wiasciciel -lan Bielinski. Lekarz ordynujgcy Leon Rzeczniowski (choroby nerwowe i elektrycznosc¢).
Lekarz domowy zaktadu Stanistaw Niedzielski. Konsultant sezonowy Dr. Med. I. PawinAski (choroby ptuc i serca) dojezdza z Warszawy

peryjodycznii w dnie oznaczone.
Objasnienia w Aptece Eucharzewskiego Miodowa 4, lub na miejscu w Zarzadzie Zaatadu.

O- 0] -0
St&cyja kolei Tarnow- Poczta, Telegraf, Sad
sko - Leluchowekifij powiatowy, Notaryjat
Ix/llgskzir‘:]NAo-dKlzl\;EIL(;/; L. .. . i Biéro wy\{viadowcze
(@ osna o209 w Galicji ¢. t Zaktad ziirajowo-tpelowy e
o od 15 Maja do 30 Wrze$nia 1837 otwarty,

posiada liczne zdroje szczawy alkaliczno-zelezistéj, 2 gmachy tazienek o 100 gabinetach, w ktérych wydaje sie kapiele mineralne peine,
tudziez nasiadowe i natryskowe, wreszcie borowinowe i gazowe; zaktad dostarcza ogétem wszelkie urzadzenia do kuracyi i uprzyjemnienia
pobytu potrzebne. W miejscu znajduje sie takze apteka, zaktad gimnastyczny, zetyczny, kilka mleczarn, restauracyj, cukiernie, piekarnie,
liczne sklepy i pracownie krawieckie i szewskie. — Pokoi mieszkalnych zupeinie urzadzonych w domach skarbowych i u prywatnych
przeszto 1100, miedzy temi przeszto 350 z piecami. — Czytelnia gazet, dwie wypozyczalnie ksigzek, teatr polski, orkiestra zdrojowa, spacery,
schroniska, park obszaru 35 hektaré6w w potgczeniu z lasami szpilkowemi, wycieczki w okolice, reuniony i bale. Podczas sezonu ordynuje
7miu lekarzy. Biéro informacyjne udziela bezptatnie wszelkich szczeg6téw. — Przy kazdym pociggu oeztkujg przy dworcu kolejowym
fijakry i woézki goéralskie. — State ceny pomieszkan tudziez kapieli mineralnych, borowinowych i hydropatycznych sg w Maju, Czerwcu
i Wrzes$niu o jedne trzecig cze$¢ tansze
Mieszkania na okresy po 24 godzin sg w skarbowym domu ,pod Zamkieml do wynajecia.

C.U. ZAHJ7AD ilt liitO IM ilK tAY w HRYIICY

pod kierownictwem specyjalisty Dra Ebersa, otwarty réwniez od 15 Maja do 30 Wrzesnia 1887, posiada dla uzytku osdb leczenia hydro-
patycznego uzywajgcych osi bng restanracyje, kasyno i pokoje mieszkalne.
Poczawszy od 7 Maja do potowy Wrzesnia wychodzi tygodnik ,Krynica" poswiecony sprawom zdrojowisk.
Zamoéwienia na wode mineralng Krynicka i Stotwiriskg przyjmuje i na listy frankowane odpowiada
C. £ Zarzad Zaktadu zdrojowego w Krynicy.

/EGIESTOW

Zaktad zdrojowo- kagpielowy, klimatyczny, zetyczny i kumysowy

potozony w wurocz¢j gorzystéj dolinie otwart§j li tylko ku potudniowi, odznaczajgcy sie niezwykle czystém gérskiém powietrzem
ZDROJ NAJSILNIEJSZEJ SZCZA WV ZELEZI13TEJ

zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagranicznych.
Zaktad posiada blizko 300 niedrogich i porzadnie urzgdzonych mieszkan z uroczym widokiem na doline Popradu, dwie pierwszo-
rzedne restauracyje, dwie piekne sale balowe w Domu zdrojowym i Hotelu, kryty chodnik, czytelnie czasopism, muzyke miejscowg, zebrania

tygodniowe, wycieczki w urocze okolice.
W roku biezacym oddane zostang do uzytku publicznego

m *» jta triheiiw m
z wszelkim komfortem wediug zasad Wsi)(’ﬁczesnéj balnotechniki urzadzone, kapiele mineralno-gazowe silniejsze niz w innych pokrewnych
zaktadach krajowych i zagranicznych wediug ulepszonej metody Schuurztt, kapiele borowinowe znakomite i nadzwyczaj skutecznte
kapiele W Popradzie réwnajace sie kapielom morskim.
Pora zdrojowa trwa ort 1 Cierwca do konca Wrzeé$nia.

Lekarz ordynujacy Dr. KAZIMIERZ ZGORSKI.

Stacyja kolei Tarnowsko Leluchowski¢j (przystanek) poczta i telegraf w Zaktadzie.
Blizszych wyjasnien udziela, zamoéwienia na wody i mieszkania przyjmuje, oraz wszelkie interesa Zaktadu zatatwia
Franciszek Gedel

Kurator Zaktadu.

zak +ad FABR-srczNT w 6 d szTrrczisr-srciEa: ivti isTER i~.z6isr*cia;

WODE SODOW A HIGIJENICZNA,
WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

mocniejszg i stabszg
z polecenia i wedtug wskazéwek Szan. Komisyi przemystow¢j Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyta, pierwsza
w syfonach i flaszkach, drugag tylko we flaszkach. . )
K. RZACA i CHMCttSKt

w Krakowie.

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



