
Rok XXVI. K raków, 11 Czerwca 1887. Nr. 24,
*

K o d a k  ( ty j  a :
Na P o d w alu  (w dom u p . p r0 f. 

■liikuóOwAikie^o) Nr. lu .

A d n iu i i^ ir a c y j a :
Ul. św . F i lip a  i ul. K ró tk a , d c u  

n a ro ż u ) .

E k s p o d y c y j i i  mi< j - c o w j i
w ksiffcarni p.  nt. K m i» n < n v -

s k ie g o , Ii,.llek  g łów ny .

O n a  <)j>'i<K7, c ń .
k tó re  p rzy jm u ją  ; w K ra ko w ie  AA- 
ru iiik lrn cy ja , a w K a r i/i  u p A dam . 
1 Hue O Jem en t, w ynosi za  w iersz 
d ro b in  m d ru k ie m  (peMt) lu b  jego 

\  miej.see po  b cen t.
[aJŹ

, FiK 
9$l&

imMJX

PRZEGLĄD LEKARSKI
'  ORGAN T O W A R Z Y S T W  LEK A RSK ICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychudzi co S o b o ta , w objętości średniej półtora a rkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. L. B lu m e n s t c k .

§ t ” m
I* r  z e d ji I a t q

p r /y jn iu j t j ; 
•Y dm nusiracya) k s ięg a rn ia  p. K rzy ­
ża now a ki ego w- K ra k o w ie ,  n ad to  
w Nien cz ec h , K ró l. P o lsk ićm  i 
Hoayi u rzęd y  p o cz to w e, w \\!a r -  
Htawie k s ię g a rn ia  pp . G ebethnera  
i W olffa, w Ka-nj i u p . A d am , 4.

Kuc Clem ent.

K ę k v \) i h iii y
z w r a c a j s i ę  

ty lk o  w raz ie  w yraźnego zastrze ­
żeniu.

Jedrii numer
o sobno  k o sz tu je  20 centów .

i * $gĆlE!
‘1 JK

P r z e d p ł a t a  w y n o s i :

R o c z n ie :  w  A u s t r y i  S zlr. 80 ct. w  K ró l .  P o l sk ie in  i  Ces. R os .  (i rsr. w  N ie m c ze c h  16 mk. w e  F r a n c j i  24 fr.
P ó ł r o c z n i e : „ ’ 4- ,, 40 „ „ " „ „ 3 » 8 » n 12 „
K w artalnie: 20

TREŚĆ: I. l tU M SZEW ICZ: Przyczynek  <lo kaznistyki polipów spojówki oka. — II. O B A L IŃ S K I: W 
bocznej faryngotomii celem wydobyciu nowotworów n i ig d n lk a .—| !II. CYBULSKI 
IV ___ ___ i ....... en..- . .......cmi 4 l»T> . r

sprawie  techniki operacyjnej przy
_    _ ŚK1: 0  hypDotyzmie ze st imouiska. fizyjologiczneg<>. (C. d.) —

IV. O m m / i  "sprawozdania. 'C hirttrgijd . G A IL L A R D  : L aparo tom ija  j a k o  środek pomocniczy przy  rozpoznaniu. — W E IS S :  Leczenie 
poronne  zapalenia tkanki  podskórnej "osobliwie  palców przez wszczepianie resorcyny. — Farmakolagija. SE I t :  A n t ipy ryua  jako środek 
kojący bóle.  — 1-iEID; Druminnm hydrochloricmn. — FOLSOM : Borak.s w padaczce. — Medycyna wewnętrzna. G E R H A R P T :  0  cho­
robach tętnic mózgowych. — Y. Spraw y 'Towarzystw lekarskich. IX zwyczajne naukowe posiedzenie Sekcyi lwowskiej z d. 13 listop. 
Sprawozdanie  z posiedzenia członków W ydzia łu  lekarskiego Tow. Przyj. Nauk. poznańskiego z d. 4 lutego. — V posiedzenie Komisyi 
przemysłowej Tow. lek. k rak . z d. 16 kwietnia. — VI. Odcinek. JA B Ł O N O W S K I: Szkice sanitarne z Persyi.  (C. d.) — VII. H ig ijenn ,

Zusammenst.d lung und Kritik der wichtigsten Piiblieationen in der I inpilntge initEjiidem rjolngija, P o l ic /a  lekarska. Z EM A N EK : Zuss 
besonderer  Leri icksichtigung militarischer Yerhaltnisse. —— VIII. Wiadomości bieżące.

I. P rzyc zyn ek  do kazu istyk i polipów spojówki oka.
P o d a ł

Dr. med- Konrad Rumszewicz w Kijowie.

Polipy należą, jak wiemy, do najłagodniejszych nowo­
tworów spojówki. Godnem jest uwagi, że nie wszystkie jćj 
części są równie często przez nowotwory nawiedzane. Uprzy_ 
wilejowane miejsce pod tym względem zajmuje rąbek spo­
jówki, w którego okolicy najczęściej powstają złośliwe nowo­
twory i ztąd szerzą się. ku spojówce lub też ku rogówce. 
Hasner utrzymuje, że polipy spojówki o wiele są pospolitsze, 
niżbyśmy wnosić mogli z nielicznych stosunkowo opisów. 
Pod ogólną nazwą polipów opisują najrozmaitsze utwory, 
byle szypulkowate; Szokalski jednak (Wykład chorób przy­
rządu wzrokowego 1870) słuszną robi uwagę, że nazwę po­
lipów najwlaściwiej byłoby nadać tylko nowotworom, które 
odpowiadają tak zwanym polipom śluzowatym innych błon 
śluzowych W tym razie (Graefe u. Saemisch Jlandh. d. ge- 
sammt. Augenheilk., Krankh. d. Conjnnct. str. 147) są one 
miękkie, barwy bladoróżowej, kształtu najezęśeićj gruszki, 
powierzchnię mają gładką, lub też przedstawiają się jak ka- 
lafijor. Co do budowy bynajmniej się też nie różnią od po­
lipów śluzowatych na innych błonach. Łodygę stanowi zbita 
tkanka łączna, która wchodząc do istoty polipa rozgałęzia 
się w luźnej jego tkance, dopomagając zarazem do utworze­
nia licznych próżni, ciecz zawierających. Niekiedy znów ilość 
zbitej tkanki łącznej o tyle przeważa, że polipy mają wła­
sność włóknistych.

Najobszerniej o polipach spojówki traktuje Fabre 
w swej rozprawie Des poh/pes de la conjonct-we ( Thesc. Paris 
1878). Zebrał on uprzednio opisane przypadki w liczbie 14 
i dodał 10 nowych. Odróżnia on 2 rodzaje polipów: samo 
dzielnie powstałe i urazowe, te ostatnie zaś powstają bądź 
w skutek zranienia, bądź też w skutek obecności ciał obcych. 
Co się tyczy miejsca przyczepienia polipów, to w 3c.h przy­
padkach przyczepiały się one do spojówki w okolicy kąta

zewnętrznego oka, w 2 wewnętrznego, w 3 do załamka, 
w 10 do spojówki chrząstki, w 4 do mięska łzowego i fałdu 
półksiężycowego, w 2 do spojówki gałkowej, w 1 do brze­
gów powiek (w tym przypadku znajdowały się one na obu 
oczach). Wreszcie w przypadku spostrzeganym w klinice 
Abadi’cgo, wnosząc z opisu, chodziło o narośle powstałe na 
gruncie zwyrodnienia skrobiowego spojówki. Co do rozmia­
rów, dochodzić mogą polipy do 1 cm., nawet do wielkości 
orzecha laskowego. Naczyń krwionośnych zwykle bywa nie­
wiele, wyjątek stanowi tylko przypadek Weckera, w którym 
krwotoki następowały już po Hkkiern dotknięciu polipa.. Po 
usunięciu polipów recydywy nie spostrzegano, wyjątek sta­
nowią tylko 2 przypadki Arlta, w których recydywy nastę­
powały wielokrotnie, w jednym przypadku w ciągu l 1/ 
w drugim w ciągu 2 lat. Co się tyczy budowy drobnowido- 
wej, to może ona być rozmaitą. Badania dokonano tylko 
w 10 przypadkach. Najczęściej pod względem budowy polipy 
przypominały przerosle brodaweczki spojówki, nadto były tu 
ziarniniaki, włókniaki lub włókno-mięsaki, w jednym przy­
padku włókniak torbielowaty, w t innym znów nowotwór do 
chrząstniaka podobny.

Przytoczę teraz 2 własne przypadki.
1. A. P., 45-1 etni włościanin,' w maju roku zeszłego 

przełażąc w ciemną noc przez płot, uczuł, że go coś silnie 
ukłuło w prawe oko. Nazajutrz oko było podrażnione, we­
zwana w celu porady baba spostrzegła cienką bardzo gałązkę 
w oku utkwioną, lecz nie odważyła się wyciągnąć jej z oka, 
z obawy, jak twierdziła, by nie wyciekło. Gałązka pozosta­
wała w oku do połowy lipca, w którym to czasie wyjął ją  
odważniejszy cyrulik. Jakkolwiek podrażnienie znacznie się 
zmniejszyło, jednakże nie ustąpiło zupełnie, w parę zaś mie­
sięcy później P. dostrzegł, że od czasu do czasu prawe oko 
zalegała „skórka,“ która mu przedmioty zakrywała. Widzia­
łem chorego po raz pierwszy w grudniu r. z. Powieki były 
prawidłowe, w kącie wewnętrznym oka dość obfita wydzie­
lina, spojówka powłok i załamków przekrwiona, na rogówce
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ku górze i ku wewnątrz rana przybłonkowa wielkości 1 mm., 
obok której brzegu znajdujemy"!! drobne naczynią. Gdy chory 
oko ku górze zwróci,, łatwo się przekonać, że górną połowę 
rogówki przykrywa jakby płaska miękki grzybek, mający 
średnicy około 3 mm., barwp; blado-różowej a osadzony na 
szypulce grubości zaledwie Ora mm., która- to szypulka przy­
czepia się do załamka w odległości 4 mm. od górnego pun­
kcika łzowego. Ująwszy .grzybek za pomocą s^czypfezyków, 
odciąłem go nożyczkami (krwotok lwi nieznaczny), obnażone 
za-ś miejsSI przyźegałem p r z e ż ^ d n i  złagodzonym kamie­
niem piekielnym.

Badanie drobnowidówe wykazało w szypulce polipa 
3 -cienkie naczynia krwiomTśne, z których każde, po wej­
ściu do istoty polipa dzieli się niezwłocznie uą wieje 
drobnych gałęzi, tak, iż w końcu powstaje siatka naczyń 
krwionośnych włosowatych o szerokich pętlach. Dokoła 
naczyń znajduje się luźna, tkanka łączna, bliżej zaś po­
wierzchni polipa tkanka gruczołowata. Przybłonek wielo­
warstwowy stanowi*ciąg dalszy przyldonkaspojówki, komórki 
gtębękićj warstwy mają kształt sześcienny, powierzchowne 
zaś są zupełnie pilskie.

2* Drugi przypadek naprzód z tego względu zasługuje na 
uwagę, że polip łjył przyczepiony do samego rąbka spojów- 
ifepweŚp. Coś podobnego miało miejsce w pierwszym przy­
padku Fabrc’a, (i. c. str. KM ty lla  tam poiip rozwinął się 
po operacyi zezowatości. Btarozakonny J. $T. z Podola, ^  
letni, przed trzema taty  spostrzegł ^czerwone skałki" w ką­
tach wewnętrznych, „bielma na źrć-ńłeąch“ zauważył przed 
rokiem, feyły to mięsiste skrzydliki w obu oczach, ku we- 
wfląfyz połężone. ,'Ha prawćm oku ostry wierzchołek skrzy- 
diika zajmował tylko 1 mm. kw adratow y1 powierzchni ro- 

f  gówki, na leifrem dzielił się* on na tróje i zajmował część 
powierżebni rogówki, mającą szerokości 3 miii., wysokości 
około 4 mm. W miejscu rąbka spojówki, odpowiadająoóin 

t  ą-órnemu brzegowi wderzcholka skrzydła , przyczepia się za 
pomocą szypulki, mającej niespełna 0,5 mm. grubości, polip 
kśztałtu gruszki. Dhigdść. jego wynosi 8 mm., grubość nie­
opodal końca dolnego ukolo 3 mm Tak więc przykrywa on 
ezęfć. skrzydlika, dzieląc ga jakby na 2 części, rogówkową 
(wierądłołek) i spojówkową. Bąrwa polipa różowo-żółta, jest 
on miękki, przy ruchach gaiki zmienia ciągłe swoje położe­
nie. Rzeczą gedrią jest uwagi, żc minio tak znacznych roz­
miarów nowotworu podrażnienie oka wcale znac-znem nie było.

Skrz^iłlik odsunąłem następnie ku mięsku izowmmu, 
równocześnie wyciąłem polipa^ doszedłem do miej-śca
przyczepienia polipa, chcąc przecią<fłszypułkę jak  najgłębiej, 
obaw iają*się zaś oderwać ją  bądź od polipa, bądź też (od 
podstawy, odciągnąłem, o ile to możebnem było, od gaiki 
otaczające szypułkę cz^śei skr;ffidlitS i dopiero wtedy, Sisobno 
przeciąłem szypiitkę razem z tkanką otaczającą. Krwotok 
węale nić byi obfity. Ze Względu na znaczną szerokość wierz­
chołka skrzydlika, wykonałem po ftbn stronach cięcia boczne, 
brzegi ząj? spojówki zbliżyłem za pomocą trzech jedwabnych 
szwów. Rana zagoiła si#zupełnie prawidłowo przez zrośnie- 
nie doraźne. Po upływie 2 tygpdni spojówka zupełnie zbla- 
d ł^  na rogówce pozostało bardzo nieziuBfzne zamglenie ob­
wodowe.

Badanie drobnowidowe wyciętego polipu w ykazało: Jest 
on kształtu gruszki, zupełnie miękki, przybłonek ze skrzydlika 
przechodzi na niego bezpośrednio, bynajmnie., nie zmieniając 
swych cech właściwych. Komórki warstw głębokich były tgż 
stożkowate, średnich warstw najpierw okrągłe, późnićj zu­

pełnie płaskie, wreszcie komórki najbardziej zewnętrznych 
warstw częstokroć były jakM  zrogowiale, przypominały za­
dem raczej prz\!§ł|órek. Bezpośrednio pod przyblonkieni znaj­
dowała się luźna, tkanka łączna, zawierająca komórki płaskie 
i bardziój obfitująca w okrągłe, glębićj zaś lfcco warstwa 
naczyń przeważnie grubych i o grubych ścianach. W środku 
polipa znajdował si-fc obszerny torbie], bez żadfaej zgoła tiC - 
lei. Ścianę jego wyścielał przybłonek wielowarstwowy. Głę­
boką warstwę przyblonka Ąauowiiy komórki płaskie, dalej 
ku zewnątrz okrągłe, a wreszcie stożkowate. Prztez szyjkę 
polipa wchodziły dość grube naczynia kiwionośae i pnie 
nerwowe.

Kn wewnątrz od warstwy naczyń luźila tkanka łączna 
naczyń wcale prawie nie zawierała, w tkance jej było jednak 
komórek okrągłych znacznie mniej niż |»od przybłonkieiu 
zewnętrznej powierzchni polipa. Dalej ku wewnątrz, ku ścia­
nie torbielą środkowego,-tkanka łączna znów bardziej obfito­
wała w komórk' okrągłe. Niedość na tern • ppmiędzy zewnę­
trzną powłoką, a forbieleni środkowym w śc ia n ie  polipa 
znajdowały się liczne drobniejsze tórbiale, które właściwie 
stanowiły raczej przerwy w tkance, ściany tćż ich wyścielał 
tylko śródblonek (patrz rysunek).

W jaki sposób mógł powstać torbielt^rodkowy? Bada­
jąc. wszystkie przekroje z polipa, otrzymane, na wielu z nich 
widziałem, że przybłonek torbielą tworzył ku górz! jakby 
czopek, który wchodził do samej szyjki polipa. Widzieliśmy 
więc tu mniój lub więcej to samo^co spostrzegamy po wglo- 
bienin blaszk rogowćj przy rozwoju soczewki oltą n za- 
płodka. Przypuszczani więc że i torbiel powstał w ten sam 
sposób, w jaki powstaje pęcherzyk soczewkowy u zapłodka, 
mianowicie, że przybłonek został wglobiony do środka po­
lipa, czego zresztą dowodzi już samo ułożenie jągo waiistw.

II. W spraw ie techniki operacyjnej przy bocznej fa -  
ryngotomii celem wydobycia nowotworów migdafka.

P fjd a ł

Prof. Dr A. Obaliński w Krakowie.

W obec faktu, że łesekcyje połyku celem usunięcia 
nowotworów tamże usadowionych należą jeszcze do rzadko-



11 Czerno* 1.8S7 r. PRZEGLĄD LEKARSKI.

ści, dalej, że metody do tego używane jeszcze nie są zupeł 
nie ustalone, gdyż prawie każdy z dotychczas operujących 
postępował według swojej lub przynajmniej przez siebie zmo­
dyfikowanej metody, uważam każdy przyczynek na tein polu 
za nader ważną zdobycz i z tego powodu pozwalam sobie 
i mój przypadek, jakkolwiek odosobniony, podać do pu­
blicznej wiadomości a to tembardziej, ile że on daje mi 
sposobność do poczynienia uwag nad dotyehpzasowemi me­
lonami

F r a n c i s z e k  W ó j c i k  lat 40 liczący wieśniak z oko­
lic Proszowic zgdosił się z końcem marca b. r. do Dra. P i e ­
n i ą ż k a ,  docenta laiyngologii, celem ząąi^gnię4ia porady z po­
wodu choroby gardła trwającej już od kilku miesięcy a obja- 
wiajacćj się pełuością w gardle i bardzo przykrą dusznością, 
osobliwie-podczas snu,  któiy z tego powodu już od kilku 
tygodni .zaledwie chwilami może p r z y j d o  skutku: łykanie 
odbywa się według podania dobrze. K o 1. P i e n i ą ż e k skon- ■ 
statowawszy za pomocą laryngoskopu, źeguz ,  który wolnem 
okiem spostrzedz się dawał między lukami strony prawej, 
sięga w dól aż do nagłośni i fałdu nagłośnio - nalewkowego, 
skutkieunjczgjg nagłośnia zbacza, w lewo i jest podkowiasto 
Wy&m^ą, uważał' guz ten za nowotwór złośliwy a mianowi­
cie za mięsak i przyprowadził tego chorego do mnie celem 
wspólnej narady  czy guz ten nie da siejusunąć jeszcze dro­
gą operacyjną. .Stwierdziwszy w gardle, .stan dopiero co 
opisany a nadto i tę okoliczność, źe kilka gruczołów limfa- 
tycznych okazało się na szyi pod prawym kątem Szczęki 
dolnej zjnacznie powiększonych, skłaniałem się więcej do 
rozpoznania raka w migdałku, lecz zarazem oświadczyłem 
gotowość usunięcia go za pomocą djiępieyi ,Pua którą pacyjent 
z wielką zgodził się.TOchotą.

Nim przystąpiłem do rękoczynu, wypadało mi się roz­
patrzeć w metodach, które dotąd w tym celu były używane. 
Tu przedstawił mi s“,ę następujący wybór:

14| Dawniejsze cięcie L a n g e  u b e c k a ,  t. j. od kąta ust 
ukośnie przez jgczękęj w tył i ku dołowi aż do wysokości 
chrząstki tarezykowej, naturalnie z przepiłowaniem szczęki 
dolnej. To ciecie mi nie odpowiadało z powodu, że przez 
nie otwiera śię jamę ust, którą pragnąłem ile możności 
oszczędz.ić.

2) Późniejsze cipcie L a n g e n b e c k a  czyli właściwe 
faryngotomijne: od połowy trzonu szczęki dolnej w koło 
rożka gnyku a następnie wzdłuż przedniego brzegu schyla- 
cza głowy aż do wySokości chrząsfki obrączkowej. I to 
cięcie nie* odpowiadało wymaganiom także z powodu otwar­
cia jamy ustnej.

3) jQięcie G u s s e n b a u e r a  wzdłuż przedniego brzegu 
schylacza głowy od wyrostka sutkowego aż do pierwszych 
pierścieni tchawicowych wydało mi się tutaj nie wystarcza- 
jącem , gdyż ono odsłania przeważnie dolną połowę połyku.

Po wykluczeniu tych trzech cięć pozostały mi do roz­
porządzenia jeszcze dwa a mianowicie 4) cięeie K o c h e r a ,  
które*jest właściwie połączeniem cięcia drugiego L a n g e n ­
b e c k a  z cięciem (In s s e n b a u e r a i równie ma tę wadę, 
iż trzeba przy niem otworzyć jamę ust; nareszcie cięcie 
M i k u ł i c z a  które ma zaletę wspólną z cięciem Gn s s e n -  
baue r a t ,  t. j. że przy niem nie otwieramy jamy ustnćj, a nad­
to tę korzyść, że przez przepiłowanie szczęki tuż po nad 
kątem jej i wyłuszezenie części stawowej tejże otrzymujemy 
znakomity przystęp do jamy połyku.

Gćiyby nie ta ostatnia okoliczności byłbym się bezwa­
runkowo oświadczył za tem ostatmem cięciem, lecz powody,

dla których Mi kul i ć*,  dodał wyłuszezenie przepiłowanej 
gałęzi szczęki dolnej, a mianowicie, aby w razie rozszerzania 
się nowotworu ku górze i konieczności wyjebią części sąsia­
dujących ze stawem dolnpszczękowym zapobiodz możliwemu 
zesztywnieniu tegoż staw u, nie bardzo mi trafiły do przeko- 

1 nania i wątpi™ czy który z chirurgów przyjmie tę metode. 
Zdawało mi się bowiem, że wszystkie korzyści tej metody 
dadzą się osiągnąć w inny sppśob z pominięciem tej zdaniem 
niojein znacznej niekorzyści, t.j. wyłuszczenia gałęzi szczęki 

i dolnej. Kazuistyka dotychczasowa K o . d i e r a  i Ge u zm e r a  
poucza nas, że w y jf f l | bardzo rifzległyoh, na luki i korzeń 
języka rozszerzonych nowotworów migdałka nie pociągnęło 
za sobą zesztywnienia stawu dolniiśzczękowego; a gdyby lo 
w którym przypadku rzeczywiście zagrażało, to z a ł o ż e n i e  
s z t u c z n e g o  s t a w u  w miejscu przepiłowania zapobiegłoby 
snadnie złemu, jak ono zapobiega w przypadkach sztywności 
tegoż stawu z innych przyczyn wynikłej!*

Dlatego tćż obmyśliłem sobie kjwfeób postępowania łą­
czący w sobie wszystkie korzyści metody K o.e h e r a i M i- 
k u l i c z a  a zarazem usuwający tychże niekorzyści. Od K o­
c h e r a  zapożyczyłem się co do cięcia kątowategis,, gdyż ongj 
wydało hi i się najpraktycznie,jazem, tylko przeniosłem ktft 
rany nieco wyżej tak , aby przepiłowanie szczęki odbyło się 
w miejscu przez M i k u ł i c z a  wskazanem, t. j. na 1 etm. 
powyżej kąta szczęki dolnej. Tym sposobem można opero­
wać spokojnie i swobodnie b e z  O t w a r c i a  j a m y  us t ,  
o t w i e r a  s i ę  j a m ę  p o ł y k u  n a rs a m y m  k o ń c u  a zatem 
u n i k n ą ć  m o ż n a  t r a c b e o t, o m . i i t a m p o n a d y  t c h a ­
w i c y  a mimo to zeszyć można napowrót przepiłowane p o ­
łowy szczęki dolućj Szwem srebrnym. Obawy M i k n 1 i c z a 
co do niezrastania się równego szczęki zdawały mi się płon- 
nemi w obec fak tu , źe przepiłowujemy szczękę tuż po nad 
kątem , przez co sprawiamy, że każda część przepiłowana 
zaopatrzoną jest w silny mięsień do żwauia przeznaczony, 
jedna bowiem unoszoną będzie przez żwacz a druga przez 
mięsień skroniowy, co zapobieże rozchodzeniu się przepiło­
wanych a następnie zeszytych połów.

Nie ulega wątpliwości, że wszystkie te korzyści otrz\- 
manry także 'cięciem podauem przez M i k u ł i c z a ,  jeżeli w me­
todzie jego wyrzucimy tylko wyłuszezenie gałęzi doliioszeZę- 
kowej a natomiast dodamy zeszycie kości przepiiowanyfdi 
i pbpzątkowo tak postąpić zamierzałem, lecz wolałem dodać 
do podłużneg-o cięcia wzdłuż przedniego brzegu schylacza 
wykonanego drugie od kąta szczęki dolnej ku niemu prosto 
padle zchodzące, ra z , żeby módz dobrze hakami przepiłowane 
kości rozsunąć i przystęp do połyku sobie ułatwić a powtai-e, 
aby jak  najmniej części miękkie do okoła przepiłować się 
mającego miejsca rozciągać a przez, to nieudanie się rychło- 
zrostu wykluczyć.

Czy metoda ta teoretycznie pomyślana sprawdziła się 
w praktyce, niech rozstrzygnie dalszy przebieg.

W dniu 1-go kwietnia b. r. przystąpiłem przy współ­
udziale D o o. Dr a .  P i e n i ą ż k a  i D r ó w  M ę ż y k a ,  D i >- 
b r u c h o w s k i e g o ,  S z y m a ń s k i e g o ,  S e r o c z y ń s k i e g o  
i Doktoranda K. M er l i an t a  z Pragi do operaeyi, którą 
rozpocząłem od narkozy zwykłą drogą, gdy jednak pacyjent 
zaraz przy pierwszych objawach uśpienia zaczął się w prze­
rażający sposób zaduszać i to jeszcze w wyższym stopniu 
niż w śnie zwyczajnym, zmuszony byłem wykonać trache- 
otomiję i tą drogą do skutku doprowadzić narkozę; przy tej 
sposobno&ci zastrzegam się najwyraźnićj, że tracheotomijfa 
tym razem wywołaną była tylko wielkością i szczególniej-
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Pzem położeniem nowotworu. Następnie wykonałem cięcie 
wzdłuż przedniego brzegu m schyl acza głowy od wyrostka 
sutkowego aż do wysokości chrząstki obrączkowej, dostałem 
się tędy do wielkich naczyń szyjnych, które odsunąłem lis­
kiem na zewnątrz a wyluszczywszy kilka gruzołów nacie- 
kłych wielkości jaja gołębiego i większych, podwiązałem 
tętnice językową i dolnoszczękową a w końcu przeciąłem 
mięśnie dwubrzuszny i rjj leognykowy. Teraz poprowadziłem 
pęcie drugie* pod kątem począwszy od Utknięcia się górnej 
V3 ze średnią ciecia poprzedniego ku kątowi szczęki dolnej, 
którą odsłoniwszy z części miękkich przepiłowałem tuż po 
nad uczepieniem m. żwacza nie otwierając wcale jamy ust. 
Po rozciągnięciu bakami obu połów przepiłowanej szczęki 
i obu brzegów pierwszej rany odsłoniłem sobier>najdokhułniej 
boczną ścianę połyku a - zarazem i tkwiący w niej obrzęk 
twardy wielkości jaja gęsiego. Aby go lepiej uwydatnić 
wypchał go kol. P i e t i i ą ż e k  wprowadzonym przez jamę 
ust palcem wskazującym, poozem z łatwością go okroiłem 
i wydobjiem. Krwotok był w całości bardzo mały a do 
połyku dostało się zaledwie parę-kropel. Przepiłowaną szczę­
kę zespoiłem dwoma drutami srebrnemi a pokrywającą ją  
ranę poprzeczną trzema szwami węzelkowemi, zaś ranę po­
dłużną zostawiłem niezeszytą, wprowadziłem przez nią dren 
grubości palca i tak d ługi, żc .jednym końcem leżał w żo­
łądku a drugim sterczał ził uchem a zresztą wytamponowa- 
łem ją  20,% .gazą jodofęrmową. W ciągu całej operacji, 
która z powodu trudności przy wyłuszezaniu naciekłych licz­
nych gruczołów trwała przeszło półtorej godziny, spal chory 
doskouale pod wpływem chloroformu wprowadzonego przez 
kaniulę.

Z przebiegu dalszego mam do zanotowania , żc kaniulę 
zostawiono w tchawicy przez dni sześć, że odżywianie pły­
nami za pomocą drenu wprowadzonego przez ranę do żo­
łądka, odbywało się przez dni dziesięć, poozem obory za­
czął się odżywiać drogą naturalną pomimo, że początkowo 
iezęśwpokarmów wydobywała się na zewnątrz raną, która 
przy tamponadzie gazą jodoformową szybko wypełniała się 
ziarniną i tak Się zmniejszała, iż chory mógł po pięciu ty­
godniach jako zupełuie wyleczony i z d o b r z e  u t r z y m a n ą  
f u n k e y j ą  s z c z ę k i  d o ł n e j  zakład opuścić.

Tak więc puzypadek teu stwierdził moje przypuszczenia 
teoretyczne, t. j że cięc-iem w powyższy sposób wykonanem 
dostać się możemy wygodnie do górnych części połyku ce­
lem wycięcia z niego nowotworu, że odbyć'1 się to może bez 
równoczesnego otwarcia jamy ust a w danym razie i bez 
otwarcia dróg oddechowych a w końcu, że w ten sposób 
przepiłowana, szczęka dolna zrasta się szybko i bez naraże­
nia swój fnnkcyi.

Dlatego też śmiało polecić mogę szanownym kolegom 
k ą t  o w a  te  ci.ęr«ic w e d ł u g  m o j e g o  p o d a n i a  jako naj­
odpowiedniejsze do otwarcia a właściwie r e s e k c j i  p o ­
ł y k u  w g ó r n e j  j e g o  c z ę ś c i  przyznając zarazem, że 
w razie równoczesnego zajęcia przez nowotwór dna jamy 
ustnćj nąjlepszem będzie d r u g i e  czyli f a r y i i g o t o m i j n e  
c i ę c i e  L a n g e n b e c k a ,  zaś do wydobycia nowotworów 
umieszczonych w dolnyeb .częściach połyku wystarczy cięcie 
C ln s S n b a u  era.

W końcu dodać winieniem, że badanie drobnowidowe 
wykazało w wydobytym guzie utkanie mięsakowe (sarkoma 
papnicellulan-e), co także należy do rzadkości, gdyż migdałki 
przeważnie ulegają zwyrodnieniu rakowatemu. Przed ope- 
racyją przemawiała wielkość guza za mięsakiem, lecz licznie

zajęte gruczoły limfatyczne kazały nam raczój rozpoznawać 
zwyrodnienie rakowe.

I I I .  0  hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego.

^jNapisał Prof. Dr. N. Cybulski.
lOiąg dalszy. P a t iz  ff l j  23).

Nareszcie liiiisżć jeszcze wspomnień o jednem doświad­
czeniu, które wykonano w sposób następujący: Na trzech 
kartkach, osoba trzecia napisała, co p. K. miał wykonać 

stanie pohypnotycznym, przytem K. miał wybrać sam tylko 
jeduę. z tych kartek tak, że ani ja, ani ta trzecia osoba nie 
wiedzieliśmy, co właściwie miał hypnotyk wykonać. Ilypnotyk 
wybrał propozycyję, że po obudzeniu się ma włcrżj>ć futro 
jednej z obecnych osób, znajdujące się w pizedpokoju, wejść 
w futrze do pokoju, w którym się znajdował posąg Świato­
wida, pocałować go i przed nim miep,wykład okrążeniu krwi. 
P. K. nietylko wykonał wszystkie te czynności, lecz, c i naj­
bardziej jest charakterystyczne, że prawie przez dziesięć minut 
mówił o prawach krążenia cieczy w rurach zupełnie loieznie 
i dokładnie i że po obudzeniu zupełnem oświadczył, iż od­
czytu tego zupełnie nie układał, to jest, nie myślał o tern 
co i jtłk m i mówi“  lecz myślał łydko, że ma mówić o krą­
żeniu krw; Podobno doświadczenia z samopoddawaniem udał) 
się także ii drugiego hypnotyka p. M., który w skutek sa- 
mopoddawania wywoływał u siebie halucynacyje.

Z przytoczonych doświadczeń widzimy, że nietylko myśl 
hypnotyka o pewnej io.ec.zy, powzięcia pewnego zamiaru, 
może wywołać pewne zmiany w zachowaniu <się jego w stanie 
hypnotycznym lub pobypnotycznym, lecz że na to mogą wpij 
nąb 'także i poprzednio zdobyte przez hypnotyka wiadomości, 
jeżeli one .Są, skojarzone z czynnością zamierzoną, jakto np. 
było podczas wykładu p. K. o k*ężenin krwi.

Podobne znaczenie ma wychowanie bjpnótyczne i imi- 
tacyja. Binet i Feret 30) podali szereg doświadczeń, w któ­
rych magnes wywoływał u hypnotyków transf&rt, t. j. prze­
noszenie Się z jednćj połowy ciała na drug% skurczów, po­
rażeń, znieczulenia, halucynacji węchu, słuchu, wzroku, smaku, 
dotyku, letargu i katalepsyi. Jakkolwiek sama metoda do­
świadczeń i oświadczenie autorów, że siła nntgnPu a nawet 
jego odległość nie ma wpływu na wynik badania, już zg-ór) 
budzą pewną wątpliwość d |  przyczyny obserwowanych 
zjawisk, to jednak istnieje w Paryżu cała szkoła, która przy 
znaje rzeczywistość wpływu magnesu. Bernlieim (1. c. 97) 
powtarzając te doświadczenia w Nancy z początku nie mógł 
stwierdzić*najnmiejszego objawu działania magnesu, lecz gdy 
pewnego razu poddał hypnotyezee w stanie hypnotycznym, 
iż kontraktura jednej reki ma się pod wpływem magnesu 
przenieść na drugą, od tego czasu wszystkie doświadczenia 
z transfertem poczęły się udawać nietylko u tej ohafej, lecz 
i u innych, które przy tych doświadczeniach były obecne, 
przytem można było wywołać transfert nietylko z ręki na 
rękę, lecz również i z ręki na nogę i z nogi na rękę. Ten 
sam wynik otrzymał Bernheim i przy badaniu w stanie hi­
pnotycznym łokalizacy’ czynności mózgowych. Niektórzy bo­
wiem autorowie dowod .iii, iż naciskanie ręką tych lub owych 
części czaszki wywołuje porażenie tej części mózgu, która 
leży pod miejscem ucisku. W ten sposób naciskając w oko­
licy czołowej prawej lub lewej można, wywołać porażenie 
górnych lub dolnych odnóg, jakoby w skutek porażenia 
dśrodków psychomotorycznych. 'Naciskając zaś w okolicy le-
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ma zupełna słuszność, gdy twierdzi, że uczeni hypnotyzero
i  t i  . . i .  , 1 . _______

11 czerwcu

wego dolnego czołowego zwoju można wywołać afazyję. Do­
świadczenia tegoż samego Bemheima wykazały, że i tu rzecz 
się ma tak samo jak  i przy transfercie. Jeżeli badany sam 
wie, co ma nastąpić lub widzi przedtem, co występuje u in­
nych przy pewnych manipulacyjaeh hypnotyzera, to wypadek 
bywa dodatni, w przeciwnym zaś razie zawsze ujemny. Dalej 
Binet i Fćret podają, jakoby obraz wywołany w skutek pod­
danej halucynacyi, przypuśćmy obraz nieistniejącej świecy na 
stole, zachowuje się optycznie względem oka hypnotyka zu­
pełnie tak sarno jak przedmiot realny, t. j. może być zwię­
kszany i zmniejszany za pomocą soczewek, podwajany lub 
odchylony za pomocą pryzmatu itd. Prócz tego ciż sami 
antorowie dowodzą, żc jeżeli na krążku białym, który może 
się obracać około pionowej osi, poddaje się na pewnych odcin­
kach barwy dopełniające, to podczas obracania się tego 
krążka hypnotyk otrzymuje wrażenie barwy złożonej.

Bernheim powtarzając te doświadczenia wykazał, że 
zjawiska te są również wynikiem poddawania albo samopod- 
(lawania, przyezem stwierdził rzeczywiście zadziwiającą pod 
tym względem zdolność wnioskowania u hypnotyków. Dla 
doświadczeń pierwszej kategoryi urządzono dwie lunety zu­
pełnie jednakie, z których jedna dawała możność widzenia 
przedmiotów tylko pojedynczo, druga podwójnie lub poczwór­
nie. Już podczas pierwszych doświadczeń B. zauważył, że 
bypnotycy nic zawsze zgadywali, chociaż w ogóle, jeżeli 
obraz poddany miał być widziany w pokoju, bardzo często 
przez pierwszą lunetę widzieli pojedynczo, przez drugą po­
dwójnie lub poczwórnie i nawet wtedy, gdy obraz poddany 
miał być widziany na ścianie jednostajnie zabarwionej. Jeżeli 
jednak obraz poddany miał być widziany nie w pokoju lecz 
wprost w przestrzeni, np. wysoko w powietrzu balon, to hy- 
pnotycy zawsze (przez obie rury) widzieli ten obraz poje­
dynczo. Oczywiście więc, że obrazy przedmiotów realnych 
znajdujących się w pokoju, lub prawie niewidzialne znaki 
na ścianie, które musiały być widziane podwójnie lub po­
czwórnie, kojarzyły się z obrazem poddanym 
żność hypnotykom wnioskowania o tern, jak ma 
ten ostatni. Ten
względem barw złożonych. ^Oczywista więc, że 
i obojętność hypnotyków jest tylko pozorną, w rzeczywistości 
zaś pomimo braku świadomości, mózg jest bardzo wrażliwym 
i czułym; hypnotyk jest czasem do zadziwienia, pojętny i uwa­
żny i zdoła wysnuć wniosek prawdziwy z najdrobniejszych 
szczegółów, które odczuwa.

Ta zdolność hypnotyków do oryjentowania się nieświa­
domego, do imitacyi i samopoddawania tłumaczy, w jaki spo­
sób powstały dwie sprzeczne z sobą szkoły, jakiemi są szkoła 
w Nancy i w Paryżu. Podług Delbeufa 31) bypnotycy Donata 
nie mogli być zaliczeni do żadnej z tych szkół, ponieważ 
pod pewnemi względami różnili się od hypnotyków jednej 
i drugiej. Te różnice oczywiście powstały mimo woli i świa­
domości hypnotyzerów w ten sposób, że hypnoty zero wie już 
przy pierwszych doświadczeniach wytwarzali sobie pewne 
zdanie o zjawiskach i oczywiście przy dalszych doświadcze­
niach na tych samych hypnotykach i na innych dążyli do 
potwierdzenia swych przypuszczeń i w skutek tego mimowoli 
nadawali swym badaniom teu lub inny kierunek. Pierwsi hy- 
pnotycy będąc pod wpływem tych wyobrażeń swych hypno­
tyzerów mniej lub więcej się przystosowywali a następnie 
byli modlą dla innych osób, które ich widziały i słyszały. 
Ten wpływ jednych hypnotyków na drugich Delbeuf stwier­
dził doświadczalnie. Pod tym względem p. Ochorowicz 32)

im swoje teoryje, wiadomości, obawy a nawet przypuszczenia 
i w ten sposób podziwiają samych siebie sądząc, że robią 
odkrycia. Tylko więc pierwsze objawy i tylko u osób, które 
nigdy nie słyszały o zjawiskach hypnotycznycli, można uwa­
żać. za objawy właściwe tej lub innej osobie i jej indywi­
dualności moralnćj lub fizycznej, następnie zaś wszystkie 
objawy mogą zależeć od najrozmaitszych wpływów. Z tern 
zdaniem zgodzi się każdy, ktokolwiek miał możność hypno- 
tyzowania osób z niższych warstw społeczeństwa, np. wie­
śniaków, wśród których łatwo znaleźć osoby hypnotyzujące 
się; człowiek taki usypia zwykle jakby snem zwyczajnym 
i podczas pierwszych doświadczeń nie udaje się otrzymać 
żadnych innych objawów, nawet np. tężca; tylko w miarę 
powtarzania hypnotyzowania i wywoływania tego lub innego 
zjawiska hypnotyk uczy się przystosowywać do woli hypno­
tyzera, mózg jego się kształci pod tym względem i w osta­
tecznym wyniku można, otrzymać bardzo, (jak się wyrażają), 
dobre medium; lecz przy doświadczeniach z takiemi osobami 
często braknie cierpliwości, tak trudno wywołać tc pierwsze 
pożądane dla hypnotyzera zjawiska, czasem się nawet nie 
udają, pomimo, że sen wywołany jest dość głęboki, osobli­
wie, jeśli człowiek badany umysłowo nie jest rozwinięty. 
Na te fakty zwyczajnie bardzo mało zwracają uwagi, fakty 
te jednak świadczą, że wszystkie zjawiska otrzymane w śnie 
hypnotycznym są nietylko skutkiem wpływów już w stauie 
hypnotycznym działających, lecz i nawet głównie poprzedza­
jącego przygotowania, pewnej inteligencyi, jednem słowem,
pewnego wykształcenia mózgu.

Chcąc zbadać zmiany cielesne i umysłowe czynności 
w stanie hypnotycznym, a także zmiany tychże czynności 
w skutek rozmaitych wpływów zewnętrznych, musimy zawsze 
mieć na względzie przytoczone wyżćj fakty. Dotychczas je ­
dnak prawie we wszystkich badaniach hypnotycznych fakty 
te w ogóle bardzo mało uwzględniano, w skutek czego na pod­
stawie istniejących w literaturze danych bardzo trudno podać 

obraz tych zmian. Prawie w każdej kwestyi napo- 
w których źródło tkwi w tern, 

zależność pewnych 
Jakkolwiek więc tych zmian nie można 

to jednak zestawienie 
posłużyć, do pewnego stopnia, do wyjaśnienia, co 

jest właściwą cechą tego stanu i dla tego musimy się zatrzy­
mać przynajmniej nad niektórerui z nich. Zacznijmy od zmian 
w narządzie krwionośnym. Podług Braida 3S) towarzyszy 
powstaniu snu liypnotycznego zwolnienie tętna. Jeżeli przytem 
wywoła się tężec, to tętno się przyspiesza do takiego stopnia 
że czasem może sic nawet podwajać, przytem staje się małćm. 
Podług Saint Martina tętno i oddychanie się przyspiesza, 
parcie się obniża, pot wydziela się. Podobne zmiany w tętnie 
i oddychaniu obserwował również i Heidenhaiu. Tamburini, 
Seppili badając hypnotyków za pomocą pletysmografn, spo­
strzegli że oddychanie staje się nierówne, tętno się przyspie­
sza; Hack-Tuke spostrzegł przyspieszenie tętna u jednego 
hypnotyka i żadnych zmian u innych. Beaunis wybitnych 
zmian w stanie hypnotycznym nie spostrzegł; z podanych 
jednak liczb można wnosić, że było małe przyspieszenie. 
Oprócz tego Beaunis starał się zbadać zmiany w tętnie 
w skutek poddawania i zauważył, że poddając zahypnotyzo- 
wanej osobie, że w danej chwili tętno w tym lub owym kie­
runku się zmieni, można rzeczywiście wywołać zmianę, t. j.

i dawały mo- 
być widziany

sam wypadek otrzymał Bernheim i pod dokładny
inercyja tykamy pewne sprzeczności,

że antorowie mimowoli podawali fałszywie 
skutków od przyczyn, 
uważać za cechy stanu liypnotycznego, 
ich może
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przyspieszenie lub zwolnienie. Przytoczę jeden przykład : 
Eliza F. chora aptekarza Looachon z Charmes, lat 48, przez 
lat 15 miewała napady histero-epileptyezne, 1— 5 razy na 
miesiąc, uleczona przęZ tegoż Focąchona hypnotyzmem, bar­
dzo czuła na poddawanie, tętno prawidłowe 96°; uśpiona — 
tętno, charakterystyczne?dla wielkiego parcia, 98’5; poddany 
iż ma nastąpić zwolnienie, tętno 92‘4 nieregularne, arytmia: 
poddano powrót do stanu pran idłowego: 102. Poddano przy­
spieszenie: 115..

Zmian w naczyniach podczas snu hypnotyeznego wi­
docznych nie ma. Często występuje lekkie zwfezenie naczyń 
w skórze, twarzy, w skutek cząg'0 cera staje się bledszą. 
Lecz, jak  podają rozmaici autorowie, w skutek poddawania 
można wywołać miejscowe zmiany nietylko światła naczyń, 
lecz i czynności troficznych. Beaunis właśnie podaje, że ozna­
czając na tćm lub owem miejscu skopy pewną przestrzeń 
i poddając, że na tej prz^tr.zeni wystąpi zaczerwienienie, 
udało mu się wywołać plamę czerwoną, która zjawiła się 
w 10 minii r po obudzeniu I po 15 minutach znikła; w podo­
bny sposób Dumont Peiller 34) stwierdzi! tylko podniesienie 
się ciepłoty na oznaczoliem miejscu; .Buroti Bourru 3a) obser­
wowali u pewnego histero-epileptyka nawet krwaT^enie z nosa, 
w skutek poddawania, a mianowicie choremu w stanie hy- 
pnotyczuym poddano, iż^wieczorem ma pójść do gabinetu, 
siąść na fotelu, skrzyżować ręce na piersiach i że przytćin 
u s tą p i  krwawienie z nosa. Chory to wszystko wykonał i gdy 
przez jakiś czas siedział spokojnie, ujrzano kilka kropel krwi. 
Drugim razem u tego samego chorego narysował na przed­
ramieniu avec Vextr-śniite mousse d’un •stylet de tromse jego 
nazwisko i poddał, iż w tern miejscu wystąpią czerwone linije, 
które utworzą pewną wyniosłość: i że w końcu wystąpi krew. 
Bzeczywiście po niejakim czasie po obudzeniu wystąpiły 
czerwone wyniosłe linije tak, że można było przeczytać na­
zwisko, a potem pokazało się kilka kropel krwi. Podobne 
zjawiska obserwował Dr. Mabille S6), a nawet nnał chorą, 
która przez sainopoddawanie mogła wywoływać' - u siebie 
krwąwe plamy z wynaczynieniami (cud Ludwiki Lateau). Du- 
montpalber podaje, że w podobny sposób u histeryczek przez 
poddawanie udawało mu się wywołać przekrwienie miejscowe 
i podniebienie ciepłoty o kilka stopni. Bourru i Burot wy­
woływali także krwawy pot. Wszystkie jednak te fakty można 
uwajżać za wyjątkowe i dotychczas trudno powiedzieć, czy 
stan hypnotyczny miał pod tym względem jaki wpływ, gdyż 
wszystkie osobni, z któremi powyższ^ doświadczenia wyko­
nywano, były histeryczne; przytem autorowie nie podajja* 
czy te saitie doświadczenia ezynili w stanie czuwania. Bern- 
heim, który obserwował znaczną ilość, bo tysiące osób w sta­
nie hypnotycznym, zjawisk tj|ch wywołać' nie zdołał. U moich 
hypnotyków pomimo kilkakrotnego poddawania zmian tych 
również wywołał! nie udawało mi się, jakkolwiek Beaunis 
dowodzi, że jenm się udawało spostrzegać przekrwienia i za­
czerwienieni^ skóry, które trwały do 48 godzin.

Oprócz zmian w naczyniach Beaunis podaje, że u tej 
samej Elizy, chorej aptekarza Focaehon, udało się przez pod­
dawanie wywołać pryszcze i pęcherze na skórze z następo- 
wern ropieniem, jakie występuje po użyciu pryszczawki. Do­
świadczenia, te, pomimo, że były kilkakrotnie powtarzane, 
nie budzą jednak zaufania, gdyż zmiany wyżćj podane wła­
ściwie nie" występowały żadnym razem w obecności Liebeaulta 
i Bęrnlieima, ale dopiero na drugi dzień lub po wyjeździe 
chorej z Nancy razem z Focachppein, który następnego dnia 
zawiadamiał icli telegraficznie. Przytem używano dla ozna­

czenia miejsdń, na któróm pryszcze miały wystąpić, marek 
pocztowych i plastfu dyjacbilowego, które w obec wrażli­
wości skóry, jaką musiała, posiadać chora, mogły 'łatwo wy­
wołać miejscowe zadrażnienie. (C. d. u.)

IV . Oceny i sprawozdania .

Chirurg) ja.
T. G a i ]  i a r d  T h o m a s  (New York): Laparotom ija  jako  

środek pomocniczy przy rozpoznaniu.
Na podstawce doświadczenia zrobionego na blisko 800 

przypadkach laparotomij, wykonanych z różnych przyczyn 
w przeciągu 23 iat, nabył autor przeświadczenia, że otwarcie 
jamy brzusznej będzie w przyszłości postępowaniem typowe,m 
w następujących .przypadkach o nie zupełnie jasnej-ętyjologii, 
usuwających się z pod leczenia lekarskiego, i)  Przy ranach 
i uszkodzeniach trzew brzusznych, 2) przy zatkaniu kiszek,
3) przy obecności kamyków w pęcherzyku żółciowym i nerkach,
4) przy nagromadzeniu się krwi ropy iub treści surowiczej 
w jamie brzusznej 5) przy obecności nowotworu w jakiej­
kolwiek części jamy brzusznej., 6) przy obecności znacznych 
zmian organicznych w pewnych trzewach brzucha (nerkach, 
macicy, trąbkach Fallopa, jajnikach, śjedzionie), Tl^prży ciąży 
w micjjcu nieprawidlowem. Pr/ydoczywszy przypadki, w któ­
rych zaniechanie zabiegu wpłynęło niekorzystnie i znowu 
odwrotnie przypadki, w których z laparotomii odniósł ko­
rzyści, podnosi autor ospbliwie w a ż n o ś ć  l a p a r o t o m i i  
w p e w n y c li p o s t a c i a c h  p u c h l i n y  b i z u s z n 6 j (asŁj®>) 
u k o b i e t ,  w y w o ł a n e j  o b e c n o ś c i ą  m a ł y  (li nie da­
jących się poznać n o w o t w o r ó w  ,iamy brzusznej. Obrzęki 
te nie przenoszą wieikośęią małych jabłek i dają się 
tylko przy bardzo bieglćm badaniu rozpoznać. U kobiet 
zażywnych a nawet ul'szczupłych przy bardzo znaćznej pu­
chlinie nawet mistrze w rozpoznaniu pomylić się mogą. Dia 
czego u jednych małe te nowotwory wywołują puchlinę, pod­
czas gdy u inn^oh nie zdradzają latami sweji Obecności, tru­
dno na. razie rozstrzygnąć. W przypadkach puchliny brzusznćj 
u kobiet należy przystąpić do dokładnego '-zbadania co do 
obecności opisanych guzów, zanim chora podda się jakiej­
kolwiek punkcyi, gdyż probiercza laparotomija jedynie może 
dać gwara,noyjg*Jvvyleczenia nawet w przepadkach, w których 
jajników albo trąbek usunąć nie można, lenz pozp^tawić je 
trzeba w jamie brzusznćj. Antyseptyki należy ściśle prze­
strzegać, operacyję wykonać w dokładńój narkozie chloro­
formowej. Ciecie powinno być dostatecznem do wprowadzenia 
całej ręki operującego do jamy brzusznej; cięcie pozwalrtfące 
wprowadzić tylko 2 palce jest niedostateeznem; ope-rator me 
powinien nigdy zezwolić na wpnmadzenie ręki 2ej osobie. 
Operacyi nie należy wykonywać z wielkim pośpiechem, ani 
też nie powinna, ona trwać za, długo. {^Ar/ąales % f Surgcri) 
February, 1887). Dr. Bardfy.
Ludwik W e i s s  (New York): Leczenie poronne zapa len ia

tkank i podskórnej osobliw ie palców przez wszczepienie  
resorcyny

Autor użył resorcyny naskórnie podług metody A n- 
d e e r a  z Mruchowa w postaci maści przy czyrakach z ró­
żnym skutkiem. W przypadkach, w- których czopek nekroty­
czny był bliskim kiddziclenia się, resorcyna, miała przyspieszyć 
to oddzielenie się. Z doświadczenia tego powziął wniosek, 
że w razie możności wprowadzenia resorcyny w samo ognisko 
zakażenia nietylko możnaby zarazek zniszczyć miejscowo,



lecz przez wessanie resorcyuy przez naczynia chłonne moźnaby 
wpłynąć na zniszczenie zarazka i zapobiedz zabiegom chi­
rurgicznym, Wypróbował on najpierw działanie resorcyuy 
u 3 lekarzy dotkniętych zapaleniem tkanki podskórnej pal­
ców w samym początku cierpienia a osiągnąwszy dobry sku 
tek użył jej skutecznie i u innych chorych. Chłonienie resor- 
eyny na brzuscacli palców jest utrudnioneni obecnością cha­
rakterystycznej /.bitej tkanki łącznej tamże, która uciska za­
palone części i stanowi przeszkodę dla chlonienia; przeszkodę 
tę usunąć można przez kilka drobnych nacięć naskórka, po­
prowadzonymi! pionowo do osi palca. Następnie radzi autor 
zanurzyć palec w maści zawierającej resoreyuę i pokryć go 
płatkiem zanurzonym w tej maści. Zanurzanie palca w maści 
tej należy 2 razy dziennie wykonywać, a chory doznaje za­
zwyczaj po 6 —12 godzinach zupełnej ulgi. Maść zawierać 
powinna od 10— 3Q°/0 resorcyny: do maści tej dodaje autor 
zazwyczaj nieco lanoliny. Resorcyna użyta w ten sposób jest 
w stanie zniszczyć zarazek i przerywa niejako zapalenie; 
działa też zarazem znieczulająco. (Czy nie lepiej byłoby za­
stosować resorcynę w postaci wstrzykiwali podskórnych 
i miąższowych za pomocą strzykawki lJravaza, podobnie jak 
to polecił niedawno B id  d e r  w Berlinie użyć karbolu w celu 
poronnego leczenia czyraków. Przypiaek Sprawozdawcy). 
(Annales o f Surgery March, 1887). Dr. Barącz.

Farmakologija. 
Prof. G. S e e :  A ntipyryna jako  środek kojący bóle.
W 15 przypadkach przewlekłego zapalenia stawów, 

przebiegającego bez gorączki antipyryna w przeciągu kilku 
dni uśmierzała bóle, gdy tymczasem żadne inne środki sto­
sowane w tych przypadkach tego nie uczyniły. Taki sam 
skutek sprowadzała antipyryna w przebiegu podagry przy 
podawaniu dziennie po 4 — 6 gr. tego środka. W licznych 
przypadkach bólów głowy nerwowych, migrenach, nerwicach 
twarzy, po 2gr. antipyryny następował pożądany skutek. 
Nawet w nerwobólu kulszowym i lędźwiowym, przewlekłych 
zapaleniach mięśni i w bólach, jakie się zdarzają w prze­
biegu uwiądu rdzenia pacierzowego, kilkudniowe stosowanie 
antipyryny nie omieszkało wywrzeć dobroczynnego wpływu. 
Antipyryna zmniejsza również znacznie bóle w chorobach 
serca, nie upośledzając przytem w niczent czynności serca. 
Dawki dzienne mogą dochodzie do 6grm., a rzadko kiedy 
sprowadzają te wielkie dawki nudności lub wymioty. Po 
d-luższeni użyciu powstaje nieraz wysypka podobna do wy­
sypki płouicowej, która prędko znika, skoro tylko chory prze­
staje zażywać antipyrynę. W moczu odbarwionym węglem 
łatwo można wykazać antipyrynę za pomocą chlorku żelaza, 
z którym mocz daje barwę mocno czerwoną. (Deutsche med.
Wochmschrift, Nr. 20). Dr. J. Sursycki.

Orum inum  hydrochloricum , a lk a lo id  z ro ś l in y  Euphorbia 
Drmmnondii, w y n a la z c ą  k tó r e g o  j e s t  D r .  J.  R eid  w M elbourne ,  

m oże  s łu szn ie  r y w a l iz o w a ć  z k o k a in ą .  R . u ż y w a ł  go  w rozczy- 
n ie  0 -4  do  31 '0 0  n a  5 0 0  w tężco w y ch  s k u rc z a c h  o tw o ru  s to l­
cowego ,  w św ie rzb ią cz ce ,  a w p o łą c z e n iu  z sn b l im a tem  w o s t ry m  

i p rz e w le k ły m  n ieży c ie  nosa .  W  choro b ach  s k ó rn y c h  p o łąc zo n y c h  
ze  sw ęd zen iem  s to so w ać  n a jlep ie j  R p .  Spcrmat. ceti 3 0-0 ,  Dru- 
min. hydrach. O 4 0  S. Z ew n ętrzn ie .  W  n e rw o b ó lac h  zas t rz y k n ię -  
c ie  tego  ś ro d k a  sp ro w a d z a  zn ieczu len ie  i u s ta n ie  bólu .  Może wiec 
b y ć  u ż y w a n y  ze  s k u tk ie m  z a m ia s t  k o k a in y .  (W ien. med. Bldtter, 
N r.  1 3 ) .  Dr. J. Surzycki.

(3. Boraks W padaczce. Cli. F o lso m  p o d a je  n a s tę p u ją c y  
p r z y p a d e k :  2 0 - le tn ia  d z ie w c zy n a  c ie rp ią c a  n a  n a p a d y  e p i l e p ty ­
czne ,  w  s k u te k  c ią g łeg o  p o d a w a n ia  b ro m u  i in n y ch  lek ó w  ta k
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d a lece  p o d u p a d ła  fizycznie i u m ysłow o ,  że  m im o, iż p rz y  wy 
g ó ro w a n y ch  d a w k a c h  o b jaw y  nie  ca łk iem  u s tę p o w a ły ,  m u s ian o  
leki  pow yższe  u su n ąć .  O so b a  t a  p r z e d s t a w ia ł a  ob raz  z u p e łn eg o  
w y n ę d zn ie n ia  i b łęd n icy  w n a jw y ż s z y m  stopn iu .  P o b y t  n a d  m o ­

rzem , p osi lne  i obfite p ożyw ien ie ,  z a p rz e s ta n ie  u ż y w a n ia  p o p r z e ­
dn ich  leków , p o p r a w i ły  s ta n  chore j  o ty le  p rz y n a jm n ie j ,  że p r z y ­
sz ła  o n a  do  sił ,  ale- n a p a d y  p a d a c z k i  b y n a jm n ie j  n ie  w y s tę p o w a ły  

r z a d z ie j ;  w p rz ec ią g u  78  dn i  n a l iczono  ich 28 .  A u to r  polec i ł  
b o ra k s  ( t rzy  r a z y  dz ien n ie  0 6 )  a  s k u tk ie m  tego  leku p ie rw szy  
n a p a d  p o jaw ił  się  dop ie ro  w ty d z ie ń  i to  raz  ty lko .  T e r a z  z w ię ­
kszono  d a w k ę  do 1-00. W  czas ie  u ż y w a n ia  ś r o d k a  t eg o  n a p a d y  
s ta w a ły  się  coraz  rzadsze ,  w k o ń c u  z a led w ie  k i lk a  r a z y  do r o k u  
w y s tę p o w a ły ,  p odczas  k ied y  p ie rw o tn ie  k i lk a n a śc ie  ich w p r z e ­
c iąg u  d n ia  na l iczy ć  by ło  m ożna. S ta n  o g ó ln y  p rz y te m  n a d e r  p o ­
m y ś ln y ;  o soba  d o ty cz ąc a  p ie t  w s z y , raz  od 12  la t  m o g ła  się  o d ­

d ać  zajęc iom  i ro z ry w k o m  to w a rzy sk im .  D ru g i  c h o ry ,  l iczący  
26  lat ,  c ie rp ia ł  n a  p a d a c z k ę  od 4 g o  ro k u  ż y c ia  i z m ałem i 
p rz e rw a m i  od la t  12 leczony  b y ł  b rom em . S k u te k  b y ł  w idoczny ,  
jak  d łngo  b rom  p o d aw an o .  C h o ry  schudł ,  s ta ł  się  m a ło m ó w n y m ,  

p rz y te m  dz iw n ie  p łacz l iw eg o  u sp o so b ie n ia .  Od m a rc a  1 8 8 4  z a ­
częto p o d a w a ć  m u b o ra k s  z am ia s t  p o p rz ed n ich  b ro m k ó w , a pa  

d a c z a a  w p rz ec ią g u  2ch m ies ięcy  w y s tą p i ła  za ledw ie  2 razy .  

Po  d łuższym  czasie  u ż y w a n ia  b o ra k su  (3 ra z y  dz ien n ie  po  l ( 8 l  
zac zą ł  p rz y ch o d z ić  do sił, p r z y ty ł ,  n a b r a ł  hum o ru  i cery .  Suche 
w y p ry s k i  p o ja w ia ją c e  się p rz y  u ż y w an iu  b o ra k su  u su w a ł  z ł a ­
tw ośc ią  p ły n  F o w le ra .  P r ó c z  p o w y ż sz y ch  2ch p rz y ta c z a  a u to r  
c a ły  sz e re g  in nych  o b se rw o w an y c h  przez  siebie p r z y p a d k ó w ,  gdz ie  

n ie ty lk o  b o ra k s  z a s tą p i ł  w y śm ien ic ie  b rom , a le  cho ry ch  um y sło w o  
i f izycznie n a d zw y c z a j  p o d u p a d ły c h  s ta w ia ł  n a  nogi .  (D eutsche  
M eM cinal Zeitung).

Medycynh wewnętrzna. 
Prof. G e r h a r d t :  O chorobach tętn ic mózgowych.
Naczynia różnych narządów posiadają sobie właściwe 

cechy. Autor niniejszej rozprawy wskazuje na właściwości 
naczyń mózgowych, przypisując, tymże bardzo ważne znacze­
nie zapobiegawcze. I tak: zaopatrywanie mózgu oddzielnemi 
drogami zapobiega częstemu powstawaniu niedokrewnosfai, 
ten sam cel spełniają liczną; połączenia naczyniowe; przed 
przekrwieniem zaś zabezpieczony mózg tem, że- naczynia 
przechodzą przez wąskie przewody kostne. Wedie autora 
rozwijanie się silniejsze lewego mózgu należy również od­
nieść do powodów czysto anatomicznych, dopływ krw: przez 
tętnicę, -szyjną lewą jest łatwiejszy i znaczniejszy z powodu, 
że takowa wznosi się prawie pionowo, tworząc przedłużenie 
tętnicy głównej wstępującej, podobnie korzystniejsze warunki 
dopływu ma lewa tętnica kręgowa. Temu zawdzięfcza mózg 
silniejszy rozwój lewej połowy tak co do ciężaru, jak  i zna­
czenia funkeyjonalnego. Jak warunki krążenia wpływają na 
fizyjologiczny rozwój mózgu, tak#samo i powstawamftgckorób 
w największej części załeżnóm jest od zboczeń w krążeniu, 
lub tćż zarazki chorobowe dostają się drogą naczyń. Autor 
pomija te przypadki chorobowe, w który tli zarazek dostaje 
się drogą naczyń, jako bliżej niezbadane i badaniu dotych­
czas niedostępne, omawia tylko Tętniaki, przedarcia, zatory 
i zakrzepy tętnic mózgowych, zestawia je razem sądząc, 'że 
tc sprawy chorobowe oddzielnie się traktować nie dadzą, 
pozostając ze sobą w i ścisłym związku.

Zmianę ważną i często omawianą są tętniaki, przyczyny 
ich powstania atoli nie są dostatecznie wyjaśnione.. Urazowe 
powstawanie tychże nie ulega wątpliwości, jakkolwiek*jreśta- 
wienie tętniaków tętnic mózgowych przez Killiana podane 
zaledwo 8 przypadków na 131 wykazuje; urazowej przyrody
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tętniaki najczęściej powstają w tętnicy szyjnej, nigdy zaś 
w tętnicy zatoki Sjmwiusza, jak dotychczasowa statystyka 
stwierdza, mimo, 'że tętniaki w ogóle tej tętnicy nie należą 
do rzadkości. Przyczyną powstawania tętniaków t. szyjnej 
domózgowej zdaje się być sposób przytwierdzenia, resp. za­
kończenia tętnicy. O wiele atoli czasts/ym powodem powsta­
wania tego cierpienia jest zapalenie ścian tętniczych w na­
stępstwie częstych wzruszeń umysłowych i innych podniet, 
jak  np. alkoholu. Ze istotnie rzeczy się tak mają i tętniaki 
powstają w następstwie zapalenia ścian tętniczych, wskazuje 
i wiek. Cierpienie to czfestszem jest w wieku podeszłym, 
nie wyklucza atoli powstania w wieku dziecięcym, a jak 
Ogle tłumaczy, przypadki te odnieść należy do zatoru, i temuż 
przypisać winę powstania tej choroby. Istotnie częstość tę­
tniaków tętnic mózgowych schodzi się z częstością zatorów 
innych narządów. Wrąszcie jak w ogóle w chorobach mózgu, 
tak i tutaj odgrywa kila ważną rolę. Heubner w 50 przypa­
dkach kiły ffiósgn 6 razy znalazł tętniaki. Co do częstości 
zajmuje pierwsze miejsce tętnica podstawowa (37 razy), dra 
gie tętnica zatoki Sylwiusza (35), a trzecie t. szyjna domó- 
zgowa (18). Nie omawiając symptomatologii tętniaków7 tętnic 
mózgu, zwraca autor uwagę na objawy występujące przy 
tętniaku tętnicy kręgowej. W ystępują tutaj objawy poraśenia 
opuszkowego ostrego, z porażeniem olmstronnem odnóg lub 
też tylko jednej strony, częściój lewej, charakterystycznym 
zaś dja nich i odróżniąjącem od innych porażeń jest to, że 
występują polepszając sję od czasu do czasu, a  nawet zu­
pełnie ustępując. Niekiedy zaś słychać szmer skurczowy przy 
wstrzymaniu oddechu i połykania między wyrostkiem sutko­
wym a mięśniami karku. Rozpoznanie tętniaków przedstawia 
dla leczenia o wiele wdększy interes, niż wiele innych chorób 
mózgu, gdyż w obec postępów chirurgii tętniak np. tętnicy 
zatoki Sylwiusza leczyćby można podwiązaniem lub systema­
tycznym uciskiem t. szyjnej. Wspomnieliśmy, że sprawy cho­
robowe w naczyniach występujące zdarzają sie po lewćj 
stronią częściej aniżeli po prawej, spostrzeżenie to 'Stwierdza 
się wr zatorach tętnie mózgowych bardzo wybitnie. Na dwa 
przypadki zatorów7 po prawej 5f)'oniK wypada & lewostron­
nych, a naturalnie jept to dla ustroju o wiele niekorzystniej­
sze. Z przyczyn odgrywają, wady zastawkowe najważniejszą 
rolę, około 5°/„ chorych na serce dostaje ^zatorów tętnic mó­
zgowych. Uderzającem jest, że przy wadach zastawkowych 
zazwyczaj powstają zatory w tętnicy zatoki Sylwiusza lewej, 
podczas gdy zatory przy zapaleniu mięśnia sercowego, kila­
kach rozpadających się m. sercowego, dostają się dó prawej 
tętnicy zatoki Sylwiusza. Ważnym objawem dla rozpoznania 
jest okoliczność^ żę w przypadków zatory powstają u ko­
biet, a tylko w 1/B u mężczyzn, podczas gdy w przedarciach 
naczyń stosunek jpst odwrotny. Moment ten w przypadkach 
wątpliwych może mieć swoje ważne znaczenie obok drugiego 
objawu, t. j. niezupełnej nieprzytonmogei, w udarach mózgu 
częstej. Dla rozstrzygnięcia wątpliwego rozpoznania uwzglę­
dnił' należy przyczynę chorobowy, istniejące w innych orga­
nach zatory, brak zwiastunów, szybko przechodzące pdrażenia, 
a wreszcie wybitna i często występująca bezmowność, w uda­
rach mózgu rzadziej się zdarzająca. W  tylekroć omawianych 
krwotokach uważa autor za najważniejszą przyczynę pod­
wyższenie parcia iułczyniowego, obok zboczeń odżywczych 
naczyń, powstałych w skorbucie, bledniej, białaczce itd Je­
dnym z najważniejszych i najzwyklejszych powodów jest kiła. 
Ze istotnie rzeczy się tak mają, udowadnia autor zestawie­
niem przypadków udaru w jego klinice leczonych. Na &3

przypadków udaru przebyło 13 kiłę z wszelką pewnością, 
a 9 prawdopodobnie, jest to więc odsetek bardzo znaozuy.

do zakrzepu to ten również powstaje z powodu zmian 
w naczyniach pierwotnie istniejących, jakoto tętniaki, zapa­
lenie ścian naczyniowych, zmiany kilowe lub też z powodu 
ucisku naczyń. Drożne te a tak częste zmiany naczyniowe 
skłamają nas do szukania środków leczniczych, niestety bez­
skutecznie, li tylko w kile mózgu, możemy wiele zdziałać, 
na rychlem też rozpoznaniu podstawy kiłowój i euergieznćm 
leczeniu polega dotychczasowa terapija chorób tętnić mózgo­
wych. ( Beri. klin. Wochensclu., 1887, Nr. 18, .1^). ,

D r. I la ls k i.

V. S p raw y T o w a rz y s tw  lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.
Sekcyja lwowska.

IX. zwyczajne nauKOwe posiedzenie z dnia 13 listop. 1886.
Kol.  B a r ą c z  p rz e d s ta w ia  t rzech  c h o r y c h ,  n a  k tó ry ch  

d o k o n a ł  t r e p a n a c y i  w y ro s tk a  su tk o w eg o .
W  d y sk u s y i  o św iad cza  kol.  K  a d y  i , iż p rócz  g ra n u la c y j  

o k a z a ły  s ię  d w a  k a w a łk i  i s to t  m ó zg o w y ch  p ra w d o p o d o b n ie  z k o ­
ry  m ó żd ż k a ,  z a  czćm  icli w e j rze n ie  i sk ła d  h i s to lo g ic zn y  p r z e ­
m aw ia ją .  Kol.  L a s k i e w i c z  z a p y tu je  się ,  czy  b y ły  u cho ry ch  
j a k i e  o b jaw y  ze s t ro n y  m ó z g u ?  Kol.  p r e l e g e n t  o d p o w ia d a ,  iż 
z a ra z  po u ra z ie  b y ły  w y m io ty ,  ból g ło w y ,  b e zsen n o ść  i t. p., 
w  j a k i ś  czas po tem  c h o ry  z d ra d z a ł  p e w n e  zb o cz en ia  u m ysłow e .

Z ko lei  kol.  W i c z k o w s k i  z d a je  sp ra w ę  z d o św iadczeń  
sw ych  z n ow ym  ś ro d k ie m  p rz ec iw g o rą c z k o w y m  „ a n t i f e b r y n e m .“ 
P r e l e g e n t  rob i ł  d o św ia d c ze n ie  z ty m  lek iem  n a  o d d z ia le  chorób  
w e w n ę trz n y c h  p ry m .  D r a  W id m a n a .  Fenilacetmmd n a z w a n y  
p rz e z  O a h n a  i H e p p a  a n ti f e b ry n e m  j e s t t o  p ro sz e k  b i a ty  k ry  s ta  
l iczny, w e  w odz ie  z im nej  nie r o z p u sz c z a  s ię j t  nieco w  gorąoćj ,  
ł a tw o  w a lk o h o lu  i e te rze ,  sm a k u  nieco p iek ą ce g o .  T e n  nowy 
ś ro d e k  s to so w a ł  w 25 p r z y p a d k a c h  c h o ró b  g o rą c z k o w y c h ,  a  m ia ­
now ic ie  w  6 p r z y p a d k a c h  d u ru  b rz u szn e g o ,  w 5 d u ru  osu tko-  
wego ,  w 4  z ap a le n ia  pluć, d law co w eg o ,  w 2 róży ,  w 6 os t rego  
g o ść c a  s taw o w eg o ,  w 2 z a p a le n i a  g a r d ł a  b łon icow ego .  I d ą c  za  
w s k a z ó w k ą  Cahua. i H e p p a ,  k tó r z y  p ie rw si  zw rócil i  u w a g ę  na 
ten  lek ,  p o d a w a ł  go  w d a w k a c h  po 0 2 5  gr.  i do*żczterech ra z y
1 to w g o d z in a c h  po  sob ie  n a s tęp u jąc y c h .  Ju ż  po jednej  d aw ce  —  
czasem  d o p ie ro  po  c z te rech  —  c ie p ło ta  obn iża ła  s ię  od 1/a —  2°  
bez z a p a d u ,  bez j a k ic h k o lw ie k  p rz y p a d ło śc i  ze  s t ro n y  n a rz ą d u  
m ó zg o rd zen io w eg o .  O b n iżen iu  się  c iep ło ty  to w a rz y sz y ły  często  
obfite poty.  S ta n  o gó lny  c h o ry ch  po u ży c iu  a n t i f e b ry n u  p o p r a ­
w ia ł  się  w raz  z o b n iżen iem  się  c iep ło ty .  P o  u p ły w ie  5 — 10 g o ­
dzin Ciepłota  znow u  się p o d n o s i ła  a le  bez  dreszczów . Z ap a d  
sp o s tr z e ż o n y  u j e d n e g o  cho reg o  z z a p a le n iem  p łuc  d ław co w em  po 
p o d a n iu  je d n e g o *  g r a m a  w c z te rech  d a w k a c h  t łu m a c z y  p r e le g e n t  
p rz y p a d k o w e in  zejśc iem  się  sz tu czn eg o  o b n iże n ia  się c iep ło ty  
z o b n iżen iem  się  n a tu ra ln ć m .  W  o s t ry m  g ośccu  s ta w o w y m  po 
p o d a n iu  a n t i f e b ry n u  o b jaw y  p o d m io to w e ,  j a k  ból, j a k o t e ż  p rz e d ­
m io tow e  i o b rz ęk  i z ac ze rw ien ie  w  oko l icy  s t a w ó w  u s tę p o w a ły .  
W  ogólnośc i  a n t i f e b ry n  w sw ojem  d z ia łan iu  stoi n a  równi z an ti-  
p y r y n e m ,  o ty le  go  p rz ew y ż sz a ,  że ma sm a k  m niej n iep rz y je m n y ,  
że  d z ia ła  j u ż  w m n ie jszy ch  d a w k a c h ,  że  j e s t  ta ń s z y m  (1 g rm .
2  e n t ) N ie  ro z p u szc z a  się  j e d n a k  ta k  ła tw o  we w o d z ie ,  j a k  
a n t ip i ry n  i to j e s t  u je m n ą  s t ro n ą .

W  ożyw ionej  d y sk u s y i  wzięli u d z ia ł :  kol.  B y  l i c k i  ^Tadząc, 
że  a n ti f e b ry n  n ie  w y ru g u je  a n t ip y ry n u ,  z p ow odu  że  a n t ip y r y n  
j a k o  w wodzie  ła tw o  się  r o z p u sz c z a ją c y ,  może być z ad a w a n y  
i w la w a ty w a c h .  G dy  w y s o k a  g o r ą c z k a  t r w a  d ługo ,  ani  a n t i p y ­
ry n ,  ani  ż ad e n  in n y  ś ro d e k  p rz e c iw g o rą c z k o w y  nie m oże  d z ia łać  
k o rz y s tn ie ,  g d y ż  o s ła b ia  tę tno .  —  Kol.  R ó ż a ń s k i  o b a w ia  się 
z ap a d u ,  k tó ry  n iek ie d y  a n t i f e b ry n  może sp ro w ad z ić .  T łu m a c z e n ie  
p rz ez  p r e le g e n ta  z a p a d u  w  j e d n y m  p r z y p a d k u ,  k tó ry  obse rw ow ał ,  
n ie m oże  mu z je d n ać  zw o len n ik ó w  a n t ip y re z y ,  zw ła szc za  że d z i­
sia j  p o c z y n a  p rz ew a ż ać  zdan ie ,  że nie n a le ży  t a k  zn aczn ie  o b ­
n iża ć  g o rączk i ,  bo z tą d  k o rz y ść  n iep ew n a .  A n a d to  są  zn an e  
p r z y p a d k i ,  że po j e d n y m  g ra m ie  a n t i p y r y n u  w y s tę p o w a ł  z n ac zn y  
zap a d ,  a  n a w e t  śm ierć ,  a  n ie  m o ż n a  n ig d y  p rz ew id z ie ć ,  czy w y ­
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s tąp i  z a p a d  lub też  uie. O b ecn e  go n ien ie  za  now em i ś ro d k a m i  
p rz ec iw g o ra c z k o w e n u  u s tąp ić  w inno p o szu k iw an iu  ś ro d k ó w  u s u ­
w a ją c y c h  p rz y c z y n ę  g o r ą c z k i . —  Kol.  K a d y i  sądz i,  że o rgan izm  
w y c ień cza  się  zn ac zn e m i  w a h an ia m i  c i J B o ty .  —  Kol.  L a s  k i  e- 
w i c z  n a d m ie n ia ,  że  a n t ip y r y n  s p r o w a d z a  z a p a d  t a k  u sep ty -  
■ znyeli i p y e m ic zn y c h ,  j a k o  też w uijjmii .  Z ap y tu je  o raz  p re le ­
g e n ta ,  czy  a n t i feb ry n  p o d o b n ie  j a k  a n t ip y r y n  d z ia ła  k o rz y s tn ie  
w bólach g łow y .  —  K o l .  S z p i l  m a n  nie choe ani  po tęp ić ,  ani 
z b y t  z a c h w y c ać  sFe a n t i f e b r y n e m ; czek a  aż wiecej będz ie  d o ­
św iadczeń .  R oku je  m u  w y b i tn ie jsze  z n aczen ie ,  g d y b y  się  o k a z a ł  
o raz  ś ro d k ie m  a n t ib a k te r y jn y m .  —  Kol. B y l i c k i  n aw iąz u ją c  
s ło w a  sw oje  do z a p a d u  p rz y p o m in a ,  że w c h o ro b ach  g o r ą c z k o ­
wych  z p o w o d u  z ak a ż e n ia ,  np. w rop n icy ,  n a  tab l icy  c iep ło ty  
i t ę tn a ,  , dno  z c iep ło tą  w p a rze  uizie , przód  śm ie rc ią  zaś  k r z y ­
żuje  się. P o d a w a n iem  ś ro d k ó w  p rzec iw g o rąc zk o w y ch  p rzy sp iesza  
s ię  to z łow rog ie  k rz y żo w a n ie  się. —  Kol. S c h r a m m  nie j e s t  
t a k  b a rd zo  p rz e c iw n y  ś ro d k o m  p rz ec iw g o rąc zk o w y m ,  pom im o że 
s p r o w a d z a ją  n iek ie d y  z a p a d ;  p rz y  łóżku  bowiem  chorągo  t ru d n o  
się  n ie raz  o p rzeć  p o k u s ie  u lżen ia  c h o rem u  ś ro d k ie m  j a k  a n t i f e ­
b ry n ,  sz y b k o  d z ia ła jąc y m  a do tego  jesz-cze t a k  tan im . —  Kol 
W i k t o r  n a d m ie n ia  z w ła sn eg o  d o św ia d c ze n ia ,  iż a n t i feb ry n  
i s to tn ie  ta k  sam o  j a k  a n t ip y r y n  u su w a  ból g łow y .  —  W resz c ie  
z a b ie ra  g łos  kol. W i ę c k o w s k i :  T a k  a n t ip y r y n  j a k o t e ż  a n t i ­
fe b ry n  u su w a ją  g o rą cz k ę ,  z w a ln ia ją  l iczbę t ę tn a  i oddechów . 
C h o rz y  d o z n a ją  p rz y n a jm n ie j  na czas a p y re k s y i  i sz tuęznej  eu fo ry i .  
Z ap a d ,  k tó re g o  się  ta k  o b a w ia ją ,  nie j e s t  ani  c zę s ty m ,  ani s t r a ­
sznym .  N a to m ia s t  u su w a ją c  g o r ą c z k ę  na  g o d z in  k i lk a  lub  k i lk a ­
n a śc ie  z ao szc zę d za  się  o rg an  izm, ten bowiem  m niej się  zu ży w a ,  
fisądza jac  to z ilości p ro d u k tó w  a zo to w y ch  w m oczu, k tó re  po 
p o d an iu  np .  a n t ip y r y n n  z m n ie js za ją  s ię  w czas ie  a p y re k sy i ,  j a k  
to w y k a z a ł  w p ra c y  swćj o a n t ip y ry n ie .  A n t i feb ry n  i w m ig re  
nie o d d a je  d o b re  u s łu g i  j u ż  w d aw ce  0-115 w po łączen iu  z k o ­
fe iną ,  na fr. salicyl. ( j E D )  lub  bez tychże .  D r. W iktor.

Sprawozdanie z posiedzenia członków W ydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk. Poznańskiego z dnia 4 lutego 1887.

Obecni  kol. p re ze s  K a c z o ro w s k i ,  koli.  K o szu tsk i ,  P re ib isz ,  
Św ięc ick i ,  J e rz y k o w sk i  i W ic l ie rk iew icz .

W  ro z p ra w ie  nad  ch o ro b am i n ag m in n ie  p a n n ją c e m i :  kol. 
K o s z u t s k i  podnosi ,  że obecnie  w ed łu g  j e g o  d o św iadczen ia  
p a n u je  n ież y to w e  z ap a le n ie  p łuc  n dzieci i to od n a jm ło d sz y ch  
aż  do k i lk o le tn ic h  dzieci ,  u  d o ro s ły ch  zaś  z a p a le n ie  p łu c  dław- 
c o w e ;  n a d to  u dzieci k rz tu s ie c  i s z k a r la ty n a .  —  Kol.  K a c z o ­
r ó w  s k i  p o tw ie rd z a ją c  sp o s trz e że n ie  kol. K o szu tsk ie g o  podnosi  p rz y  
tćj  sposobnośc i  z g u b n e  o d d z ia ły w a n ie  ś ro d k ó w  a n t ip y r e ty c z n y c h  
p r z y  o s t ry c h  z a p a le n iac h  m ian o w ic ie  p łu c  i p o p ie ra  to o rzecze ­
n ie  k i lk u  z w ła sne j  p ra k ty k i  z acze rp n ię ty m i p rz y p a d k a m i ,  k tó re  
g łó w n ie  p o d  w p ły w e m  a n t ip y r y n n  lecz t a k ż e  a n t i f e b ry n u  w kró tce  
śm ie r te ln e  m ia ły  zejśc ie .  P r z e s t r z e g a  więc p rzed  u ż y w an iem  tych  
ś ro d k ó w ,  do k tó ry c h  z a l icza  t a k ż e  ch in in  i k w a s  sa l icy low y  
w choro b ach ,  w k tó ry ch  s tan  g o rą c z k o w y  j e s t  k r ó t k o t r w a ł y m .— 
K ol .  K o s z u t s k i  do sy ć  dużo  z a d a w a ł  a n t ip y r y n n  lubo  ty lko  
w m ały ch  a le  częstycl i  d a w k ac h ,  p a m ię ta ją c  ró w n o cześn ie  o p o d ­
n iec an iu  czynnośc i  se rca  p rzez  p o d a w an ie  w in a  itd .  C hw al i  n a d to  
sk u te cz n o ść  tego  ś r o d k a  w ro z m a ity c h  n e rw ica ch  g ło w y ,  a  da le j ,  
jako ś ro d ek  p o w s t r z y m u ją c y  p o ty  su ch o tn ik ó w .  —  W i c h e r -  
k i e w i c z ,  k tó ry  j u ż  n a  j e d n e m  z p o p rz e d n ic h  p o s ied zeń  z a ­
c h w a la ł  a n t ip y r y n  j a k o  d z ie ln y  ś ro d e k  p rz y  n e rw icach  n e rw u  
t ró jd z ie ln eg o ,  mniej k o rz y s tn e  rob ił  ty m  ś ro d k ie m  d o św ia d c ze n ia  
w o s ta tn im  czas ie ,  g d z ie  b a rd zo  często  sp o s trz e g a ł  .n e rw ice  n e rw u  
t ró jd z ie ln eg o  lub po jed y ń czy c l i  j e g o  ga łęzi .  A n t ip y ry n  u śm ie rza  
boleści,  a le  d z ie lność  jego  w n e t  się  o s ła b ia  i dop iero  w p o ł ą ­
czeniu  z ch in inem  u d a w a ło  się  S t a t e c z n i e  c ie rp ien ie  to dokn 
ezl iwe zup e łn ie  u su n ą ć .  W . zau w a ż a ,  ne rw ice  te  w o s ta tn im  
czasie  po nag ie j  zm ian ie  pogo d y  w y s tę p u ją  si ln ie j ,  a  r ó w n o c z e ­
śn ie  p r z y ta c z a  p r z y p a d e k ,  w k tó ry m  nerwica, c a łego  n e rw u  trój-  
d ż je ln eg ą f i  k tó ra  p r z y s t ą p i ł a  do  eg ip sk ie g o  z a p a le n ia  spo jów ki  
w p o łączen iu  z ro g ó w k o - tęczó w k o w ćm , p rzed  na js i ln ie jszem i wy- 
p ró b o w a n em i  w in n y ch  p r z y p a d k a c h  ś ro d k a m i  u s tą p ić  nie chc ia ła ,  
t a k  że  W . czuł  się  zn iew o lo n y m  p a c y jen to w i  po lec ić  k u ra cy ję  
te rm a ln ą .  —  Kol.  J e r z y k o w s k i  chw ali  sk u te cz n o ść  a n t ip y r y n n  
p o d a w a n e g o  po 1 g r a m ie  co g o d z in a  (aż do w y ż y c ia  3 —  4 g r . ) —  
Kol.  K a c z o r o w s k i  podnosi ,  że  w n e rw ica ch  w y ś led z ić  t r z e b a

p rzy czy n ę ,  k tó r ą  w ed łu g  jego  d o św ia d c ze n ia  zna leźć  „ ^ s t o k r o ć  
m ożna  w choro b ach  zębów  i d z iąse ł .  — Kol. P r e i b i s z  z a p y ­
tu je ,  czy  środk i  p rz e c iw g o rąc zk o w e  p o d a w a n e  u osób n ieg o rą -  
c zk u jący eh  o b n iża ją  c iep ło tę ,  czego  j e d n a k ż e  ż ad e n  z o becnych  
cz łonków  w lasnem  d o św iad czen iem  s tw ie rd z ić  n ie  m oże. —  Kol.  
K a c z o r o w s k i  p o ru sza  p rz y  tej sj iosobności k w e s ty ję  l ingwi 
s ty c z n ą  d o ty cz ąc ą  z asad y ,  czy  a lk a lo id o m  n a d a w a ć  w p o lsk iem  
końców ki  „ i n “ czy „ i n a “ a  po k ró tk ie j  w y m ian ie  zdań  p o s t a n o ­
w iono  na  w n iosek  ko leg i  J e r z y k o w s k ie g o  k w e s ty ję  tę  p ostaw ić  
na  p o rz ąd k u  d z iennym  p rzy sz łeg o  zg ro m a d ze n ia .

N a s tę p n ie  m ówił W  i c li e r k i e w i c z o p o w s ta ją c y c h  w oczo ­
do łach  ropn iach  pod w zg lędem  p ochodzen ia ,  p rzeb iegu ,  n a s tęp s tw  
i leczn iczym , a  na  zak o ń c ze n ie  p rzy to c zy ł  z w łasne j  p r a k ty k '  
p rz y p a d e k  sam o is tn eg o  z ap a le n ia  tk a n k i  ł ą c z n e j  i 3 p rz y p a d k i  
ropn i  oczodołowych p o w s ta ły ch  w j e d n y m  z ty ch  p r z y p a d k ó w  
z z ap a le n ia  rop n eg o  j a m y  czołowej,  w d ru g im  g ó rn e j  jam y  n o ­
sow ej,  a  w t rzec im  j a m y  H ig h m o ra .  D w a  o s ta tn ie  p r z y p a d k i  
św ieżo  przed  k i lku  ty g o d n iam i ze  sk u tk iem  o p e ro w an e  p rz ed s ta w i!  
p re legen t .

Kol.  K a c z o r o w s k i  w spom ina ,  iż w lazaijęcie m ie jsk im  
sp o ty k a ł  się  t a k ż e  ropn iam i oczodotowem i p o w s ta łem i  p rz y  
ró ż y  tw a rzy .

Po  odczycie  tym  p rz y s tą p io n o  do w y b o ru  z a rz ąd u .  Ze 
wzg lędu  na  n iem ożność  d o c ze k an ia  się do s ta teczn e j  l iczby cz ło n ­
kó w  celem w y k o n a n ia  w yboru  s tosow nie  do u s ta w  za  p om ocą  
k a r te k  zgodzono  się na  to w y ją tk o w e  p o s tę p o w a n ie  w y b o ru  przez  
a k la m ac y ję ,  k tó rą  p o w o łan o  d o ty ch c za so w y  z a rz ąd  do daisTej,  
czynnośc i  na  rok  b ieżący .

P r z e w o d n i c z  ą * y  d z ię k u jąc  p rz y jm u je  w ybór ,  a s e k r e ­
t a r z  p rz y rz e k ł  tak ż e  na  ży czen ie  p e łn ić  dale j  obow iązk i .

Kol.  K a c z o r o w s k i  p ro p o n u je ,  co j u ż  daw nie j  b y ł  uczy 
nił, z am ian o w a n ie  kol. W ic h e rk ie w icz a  se k re ta rz e m  s ta ły m ,  na  
co się  zg ro m a d ze n i  z g a d z a ją  z w y ją tk ie m  se k re ta rz a ,  k tó r y  m niem a,  
że w ta k  n ie l icznem  cie le  n au k o w em  in s ty tu o y ja  s e k r e t a r z a  s t a ­
łego  n ie  m a  l a c y i  by tu ,  spo d z iew a  się  też, że n a jpóźn ie j  do Ig o  
s ty c zn ia  p rzy sz łe g o  ro k u  zw o ln io n y m  b ędzie  z o b o w iązków  se 
k r e ta r z a ,  a k a n d y d a t u r ę  na  ten  u rz ą d  p r z y rz e k a  p r z y ją ć  kol. 
Święcicki .  D r  W im & ltih c ic s . .

Komisyja przemysłowa Tow. lek- krak.

Posiedzenie V z dnia 16 kwietnia 1887.
Przewodniczący prof. Korczyński.  Obecnych członków 7.
I. P r z e w o d n i c z ą c y  zaw ia d am ia ,  a)  że  osobnego  p a ­

w ilonu  b a lneo log icznego  na W y s taw ie  k ia jo w e j  n ie  będzie ,  a lbo  
wiem ty lk o  z a rz ą d y  z d ro jo w e  w Iwoniczu, L u b ie n iu ,  M orszynie  
i W y s o w y  o św ia d c zy ły  g o to w a ść  wzięc ia  udz ia łu  w u rz ąd z en iu  
tak ie g o  p a w i l o n u ; b) że  k o m ite t  w y s ta w y  k ra jo w e j  zgodzi ł  się  
z p r o p o z y c y ją  K o m isy i ,  a że b y  zap ro s ić  k o m en d y  w o jsk o w e  i t o ­
w a rz y s tw o  C zerw o n eg o  K rz y ż a  do w zięc ia  u d z ia łu  w w y s ta w ie

►co do- p rz y rz ą d ó w  o p a t ru n k o w y c h ,  p rzew ozow ych  i do p ie lę g n o ­
w a n ia  cborycli  i r a n n y c h  s łużących .

I I .  Bnlijon  w y ro b u  p. S o l k o w s k i e g o  w K rz y so w ic ac h  
o d d a n o  do o c en ien ia  p o d k o m isy i  sk ła d a jąc e j  s ię  z prof.  O l s z e ­
w s k i e g o ,  doc. G r a b o w s k i e g o  i D ra  W  a e h 1 1 a.

I I I .  P r o s z e k  p rzec iw k o  pocen iu  się  n ó g  w y ro b u  ap t .  p. 
S o b i e r  a j  s k  i e g  o n a  w n io sek  Dra  W a c h t l a  u z n an o  j a k o  
od pow iedn i ,  t a k  co do sk ła d u  j a k  i p ostac i  z ew n ę t rzn e j .

IV .  N a  w n io sek  D ra  W a c h t l a  u z n a n o  stożk i  m en to low e  
w y ra b ia n e  p rzez  ap t .  p. S o b i e r  a j  s k i e g o  jako  o d p o w ie d n ie ,  
a  sk o ro  są  one tań sze  od z a g ra n ic z n y ch ,  u chw alono  p rz ed s ta w ić  
j e  T o w a rz y s tw u  l e k a r sk ie m u  do  po lecen ia .  (W n io sek  ten  T o w .  
lek. z am ien i ło  w u c h w a łę  na  p o s ied zen iu  w d n iu  18 m a ja  br.) .

V. N a  wniosek p o d k o m isy i  p rz e d s ta w io n y  przez doc. G r a ­
b o w s k i e g o ,  a m ianow ic ie  ta k  na  p o d s ta w ie  d o c h o d zeń  n a  
m ie jscu  p rz e d s ię b ra n y c h ,  j a k o t e ż  na  p o d s ta w ie  ro z b io ru  c h e m i­
cznego  d o k o n a n e g o  p rzez  prof.  O l s z e w s k i e g o ,  uch  w a lo n o  
po lec ić  T o w .  lek. cb leb  G r a h a m a  w y r a b i a n y  w p i e k a r n i  p. G u ­
s ta w a  B a r  u c i i  a  w P o d g ó rzu .  (W n io s e k  ten p rzy ję ło  T o w .  lek. 
n a  p os iedzen iu  w d. 18  m a ja  b r.) .  W e d ł u g  ro zb io ru  ch em iczn eg o  
zn a lez io n o  w 1 0 0  g r .  tego  ch le b a  p rzy  1 0 0 °C, w y su szo n eg o
2 - 2 8 °/0 azo tu .  W  1 0 0  g r .  ch le b a  św ieżego  z n a le z io n o :  w ody  
3 8 ' 6 4 7 0) c ia ł  a zo to w y ch  8 -7 3 ° /0 , t łu szczu  O-55°/0, c u k ru  l -9 6° /0,



c ia ł  bezazo to w y c l i  w y c iąg o w y c h  4 7 '% 2 0/0-, ce lu lo zy  1 • 7 9 u/0, p o ­
p io łu  1 - 1 1 % .  P o r ó w n y w a ją c  sk ła d  c h e m icz n y  tego  c li leba z s k ł a ­
d em  m ąk i  p szen iczn e j ,  o k a z u je  się, że t a k o w y  z aw ie ra  znaczn ie  
więcej c ia ł  a zo to w y c h  $ '1 3 ° /0), an iżel i  ohleb w y p ie k a n y  ze z w y ­
kłe j  m ą k i  p szen iczn e j  ( 6 T 5 — 7 0 6  °/J ). N a d w y ż k a  ta  p o ch o d z i  
z d o d a tk u  o t r ą b  p sz e n ic zn y c h ,  k tó re  z a w ie r a j ą  1 3 ’5  —  2*1 -8  0̂f, 
c ia ł  a zo to w y c h ,  a  więc  z n ac zn ie  więce j,  an iżel i  o d p o w ie d n ia  i lo ść  
m ą k i  p szen iczn e j ,  w k tó re j  i lość  c ia ł  a zo to w y c h  w a h a  się  m ię d z y  
1 0 ’1 8 — l l - 8 2 ° / „ -  D o d a te k  o t r ą b  w y k a z a ć  n a d to  m o żn a  ze  zw ię ­
kszone j  i lości c e lu lozy  i pop io łu .  Z a  to cfileb ten  z a w ie ra  w s if t ie  
m nie j  c u k ru  ( l - 9 6 $ / j ) ,  an iżel i  z w y k ły  chleb  (2,’0.§1— 4 -0 2 ° /0), 
a  to z powodu,  że chleb  G r a h a m a  p r z y r z ą d z a  się  bez  u ż y c ia  
d ro ż d ży  lub k w asu .

VI. W  d a ls zy m  c ią g u  z ab ieg ó w  co do z a ło że n ia  w K r a ­
k o w ie  fa b ry k i  o p a t r u n k ó w  c h i ru rg icz n y c h  i ś ro d k ó w  dez in fek -  
cy jn y c h ,  k tó re  d o tą d  p o d e jm o w a ła  K o m isy ja  z k i lk u  a p te k a r z a m i ,  
c h em ik am i  i p rz e d s ię b io rc a m i ,  a le  z aw sze  z w y n ik iem  u jem n y m , 
do n o s i  p rz ew o d n ic zą cy ,  że u d a ło  mii s ię  w y n a leź ć  c h ę tn eg o  i u k w a -  
l i f ikow anego  p rz e d s ię b io rc ę  w osobie  m a g is t r a  fa rm a c y i  p. M. L .  
D o b r o w o l s k i e g o ,  k tó r y  z a m ie rz a  za ło ży ć  w K r a k o w i e  f a ­
b r y k ę  o p a t r u n k ó w  c h iru rg ic z n y c h .  P.  D o h  r o w o I s k  i z n a n y  j e s t  
w K r a k o w ie  ze swej p o p rz ed n ie j  d z ia ła ln o śc i  j a k o  p ro w iz o r  a p t e ­
k a r sk i ,  n a d to  w c iągu  d łu ższe g o  p o b y tu  za  g r a n ic ą  o b e zn a ł  się  
g ru n to w n ie  ze sp o so b em  p r z y r z ą d z a n ia  o p a t ru n k ó w  c h i ru rg icz n y c h  
w ro z m a i ty c h  f a b ry k a c h  i zn a  d o k ła d n ie  sposób  n a b y w a n ia  m a-  
te ry ja łó w  su ro w y ch  z p ie rw szć j  ręk i .  N a  w n io sek  D r a W a c h t l a  
u c h w alo n o  zach ęc ić  go  j a k  najgoilęećj do  ry c h łe g o  z a ło że n ia  
w K ra k o w ie  rzeczone j  fa b ry k i .

Za  s e k r e t a r z a  D r. J .  Sursyclci.

VI. Szk ice  san itarne  z  Persyi.
P o d a ł  D r .  W .  Jabłonowski.

(Ciąg dalszy. Pa trz  Nr. 28,).

Obok wyżej opowiedzianych nałogowych perskich zwy­
czajów grupuj-e się jeszcze „szereg innych niemniej zajmu­
jących dla lekarza-IngijenistyT Powszechnie wiadomo, że 
religijni prawodawcy Wśchodu, zrozumiawszy bardzo dobrze 
z jak niechłujnemi plemionami będą migaj ji o .czynienia, za­
mieścili w księgach zakonu przepisy zachowywania czysto­
ści ciała, To też jest przyczyną, że niektóre z nich bywają 
bardzo ściśle przestrzegane jako cechy zaznaczające każdego 
pra wowiernego muzułmanina. Na, pierwszą wzmiankę o zwy­
czajach. uświęconych wyznaniową tradyćyję, zasługuje tu ob­
rzezanie chłopaków i dziewcząt. _Rękoczyn ten uważąiiy jako 
przepis podany prgez Abrahama, podług ściślejszych poszu­
kiwań współczesnych oryjentftlistów, wypada uważać za bę- 
dący pochodzenia egipskiego. Jako dowód na to może po­
służyć ta okoliczność, że w muzeum w B u l a k u  znąj.duje 
się statua jakiegoś młodego króla ^(z epoki o tysiąc lat po­
przedzającej Abrahama)H przedstawiająca trójkątne wycięcie 
na napletku, naśladujące zupełnie dzisiejsze jego obrzezanie 
i dowodzące, że mała ta operacyja była powszcehnie p ra ­
ktykowaną przez Starożytnych Egipcyjań. Przeniesiona do 
Persyi w epoce* przyjęcia islamizmu za czasów’ kalifa Omera 
WASwćm dzisiejsżćm wykonaniu bywa niepę odmienną od 
sposobu używanego przez sektę Semitów. Gdy bowiem 
u Turków7 i Arabów cliłopak-noworodek już jej może być 
poddany, u PerSów i Kurdów dopiero po ^ukończeniu siód­
mego roku życia dziecko może być ,obrn;ezanein. Samą wre­
szcie wykonanie tęgo muzułmańskiego chrztu jest w .Persyi 
nieco odmienne. Zamiast balwierskiej brzytwy, szczypcżjków 
do oddzielenia, i przytrzymywania żołędzi, kościanego wałe­
czka do sprowadzania nań napletka, proszku galasow ego do 
posypania powstałej ciętej rany, używa się tutaj poprostu 
nowego tylko i bardzo ostrego nożyka, a zamiast szczypczj7- 
ków i wałeczka, kilku mocno skręconych jedwabnych nici,
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któremi po sprowadzeniu napletka naprzód i ku sobie, okręca 
się [mącie' i tuż obok nawiązanej pętlicy wykonywa sfie szybko 
nieco skośne cięcie. Z nim odpada jednocześnie i jedwabna 
pętla. Naciągnięty implej,ek po utracie przedniej swej częSpi 
kurczy się bardzo szybko, krwawienie jest nieznaczne i ranę 
raz tylko opatrują rodzajem maści, złożonej z pewniej 
ilości smoły g ó r s k i e j z w a n e j  meinnye. Oba te spbsoby 
obrzezania, uważają za rówmie dobre i w następstwie nie 
przedstawiają żadnych kłopotliwych powdkłań. jednakże by­
wają przypadki, mianowicie przy jednoezesnem obrzezaniu 
kilku dzieciaków7, że fftnietfzyszezony łub zardzewiały nożyk 
wywołuje następowa) częściową zgorzelinę, lub silne zapale­
nie części skórnych prącia, prawdz.wą różę, która nieraz 
staje się powodem dość przykrego i* długotrwałego leczenia 
tak powikjanćsj rany. Jednem zaś z dość częstych następstw, 
które tu powszechnie przypisują obrzezaniu, jest powstający 
pod blizną stan zziarnienit, a prędzej może rodzaj stwar­
dnienia w7 ocżkacli tkanki komórkowatej, z pewnem rozkła­
dowym przeobrażeniem się ich treści. Wtedy powierzchnia 
tak obciętego napletka przedstawia pierśoieniowate stwar­
dnienie, je“ t szorstką i pokrytą 'wydatnami ziarninami, barwy 
zwykle bledszej od otaczających tkanek, a niekiedy nawet 
mających odcień prawne szarawy. Taki jednak stan napletka 
po dobrzjl dokonanem obrzezaniu jest dość rzadkim i jak 
mnie zapewniali tutejsi mirzowie, ma to być niejako naturalne 
piętno kaźd^gt* przyszłego pędefJis.ty. Usnnię«ie jednak pe­
wnej ezęści napletka ma to do siebie, że uwalnia żołędź od 
nagromadzania się wydzieliny gruczołów7 Tarina, lecz za to, 
zmniejsza stopień czułości żołędzi przezjiastępowm zgrubienie 
pokTywrającego go naskórka. jO tóż u dzieci perskich, u któ­
rych nieoehędostwo jest posunięte, do wysokiego stopnia, 
zdarza się dość częśto 'spotykać przerost napletka i cały 
szen-e.g objawów7 podrażnienia i owrzodzenia całej okolic^, 
li tylko w7 ^skutek powolnie nagromadzonej i podległej roz­
kładowi wydzieliny. Jeżeli więc w chwili zbliżającej się epędu 
obrzezania, stan podobny nie da się usunąć, t. j. gdj7' przez 

I obyączkow7e skurczenie się ujścia napletka nie podobna *go 
odprowadzić w7 tył i usunąć Mgromadzohej wydzieliny, wtedy 
rękoczyn zwykle odkładają, horoskop co do przyszłej kon- 
dnity chłopaka jes t bardzo zły, i poprawienie podobnego 
stanu pozostawna się aż do przyszłej pielgrzymki do grobu 
jakiegoś czczęnego imama, lub nawrnt aż do podróży do Ker- 
'bełi. Tam jakiś bardziej doświadczony „ińołła“ wyprowadzi 
rodziców7 z kłopotu, chrzcząc chłopaka po muziiłmańtkn z su- 
rOwrem zastrzeżeniem większego nadal czuwania nad jedną 
z części uśtrojn przeznaczonych do odegfcjiria Ważnej bardzo 
roli wT przyziem  życiu mężczyzny. Pomimo zobownązań się 
rodziny z powrotem do domu wszystko sie zapomina, nie- 
niechlujstw'0 trwra zwykłym trybem dSl[ej, oparte na przesą­
dzie zał)raniają(ą§m trzymania cjjąs. dłuższy prąeią w ręku, 
dla wprowadz-enia go w7 stan czystości, choćljy tylko [irzez 
prosie obmywanie zimną wodą.
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Większy jeszcze interes przedstawia zwyczaj obrzezania 
praktykowany tu u dziewcząt, w celu najprzód wprowadze­
nia icłi w poczet prawych muzułmanek, a następnie i w zh- 
m i a r z e ■ ź; t b O z p i e cz cni a niejako od częptydi nocnych zmazań 
i usunięcia lub złagodzenia przyczyn prowadzących do ona 
nizmu. W istocie ięeji piękny i prawdziwie zdumiewający 
swoją praktycznością u ludów, gdzie rozpusta i w7szeteczeji- 
stwm nie znajdują żadnego hamulca! Przyjmując w zasadzie



tak' sformułuj, an t pi^wdy, rozpatrzmy się w samym ręko- 
eyznie i sposobach jego wykonania.

Obrzezanie dziewcząt jest przywilejem jednej wielkiej 
kurdzkiej rodziny- z pokolenia- Dżaf i otzywdśpje bywa wy­
konywane. tylko przez kobiety, w drodze dziedzicznej naby­
wające znajomości tego rodzaju rzemiosła. Kobiety oddające 
się tój czynności bezwarunkowo powinny być wdowami. 
Togo bo>viem wymaga jakoby prawm zacytowane w dodat­
kach do księgi zakonu. Że jc-aś plemię, z którego pochodzą 
t.e mistrzynię, zamieszkuje północne prowdncyje tureckiego 
Kurdystami, więc dla zadośćuczynienia posiadanemu przywi- 
lejowi czyni się dła Persów pewne- tólftpstwa wysyłaniem 
tam pewnej litwliy stosownie przygotowanych matron i dzia­
łających z pojęki jednej z bardziej znanych osobistości. Ztąd 
też*dła zadośćuczynienia zwyczajowo nie spotyka się żadnych 
trudności. Każda bowiem okolica posiada tego rodzaju ope 
rat-orkę. Na dworze panującego i u wielkorządzców prowin- 
cyj są znowu utrzymywane cala ich gromady, ci?szące??ię 
ogfólnem poważaniem, już najprzód dła tego, 2fe one zazna­
czają niejako, która z icłi klijentek będzimbardzićj doborową 
łmryską i żoną, także i z powodu, że w swem rękn posia­
dają' pewną zręeznotft, do której każda z matek przywięzujc? 
wielkie- bardzo znaczenie.

Same zaś obrzezanie perskich dziewcząt jest, stosunkowo* 
łatwiejszym i mniej niebezpiąeznem fiiż tenże sam rękoczyn 
u chłopców7, tem wdęcej, że ci ostatni podług zasady powdnni 
uczuć ból wtedy, gdy dziewczyny s*ą, poddawane operaoyi 
po poprzednifem upojeniu makowcem. Stosownie do siły7, 
budowy ustrojowej, ohrzezanie odbywa .się w epoce od "0 do 
11 roku żyoia; u slabowbtyeli zaś między 10 — 12 ; tak je­
dnak ażeby zaw*sze poprzedziło na półtora roku ukazanie się 
piorwsSpHi czyszczeń miesięcznych. Rękoczyn odbywa się. 
zwryklc w7 tajemnicy Hendcrunu, w7 nieobecności ojca i z wa­
runkiem, ażgby' dorośli bracia i młodsze rodzeństwo nie nie 
wiedziało o calem przejśc-iu. Ta jednak ostrożność jest tydko 
pozorną, bo poprzedzające obrzezanie pewne szumne przygo­
towania zdradzają jego tajemnicę, a nasfepnjiuy po nim fe.- 
styn u siw a wszelką domyślność i zaciekawienie. l)ziew7czyna 
mająca zostać muzulmanką również musi przejść^przez pewne 
do tego przygotowania, Zwykle w7e .Syodę po wykąpfniu się 
w liczłiem gronie towuirzj^zek w publicznej łaźni, po kilko 
razowem zanurzeniu się w7 basenie z rzadko odnawianą wodą, 
wraca do domu i cały7 czas zajmuje się przygotowaniem świe- 

stroju i rozpatrywaniem otrzymanych podarków. N aK #g 
pnego dnia rano bierze kąpiel przyjgotowmną z licznych aro­
matycznych ziół, po której obmyta sandałowo-cynamoiiowym 
odwarem, przechodzi do najwieksEęgó i nąjbard&iej jasnego 
pokoju gdzie w7 stroju starożytnych westalek łączy się z glo­
nem czekających na nią starszych i młodszych kobiet. Nar- 
grilleh, słodycze i herbata krążą z rąk do rąk. Najczęściej 
całe towarzystw7o ogranicza się do picia- herbaty i palenia 
tytoniu, podczas gdy z każdej słodyczy młoda neofitka musi ko- 
nieczuie zakosztować. Ta za-ś jirzymusowa gcpcinn^ś&nia swój 
cel, gdyż każda prawdę ze słodyczy zawiera makowiec lub bywa 
przygotowaną z odwaru liści konopnych. Gdy w.ięm matrona- 
mająca wykonać chrzest muzułmański, przekona sjg. wreszcie, 
że dziew7czvna wpadła w stan odurzenia, natychmiast przy­
stępuje do wykonania rękoczynu, posługując się w tem sre- 
brnełiii nożyczkami o tępo zakończonych brzegach, takimże 
haczykiem i rodzajem zgłębnika cynowego łub drewnianego. 
Sani rękoczyn polega na wycięciu ze ściany wewnętrznej 
prawej wargi mniejszej na centymetr d łn g k fe  mięsnego wló-
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k n a ; na podłużnem uciśnieciu dolnćj pow erzchni łechtaczki, 
wyprowadzeniu na zew7nątrz kilku kropel krw7i i wreszcie 
przysypaniu mmięeia proszkiem złożonym z kamfory i umie- 
lonych konch perłowych. Czynność ta odbywa B e bardzo 
szybko. W ycięte włókno mięsne, pozostaje wdasnością nmtrony, 
a krew zebrana na zieloną jedw abną chusteczkę przeohowmje 
się jako upominek. O cięciu dziewczyna najczęściej nie jest 
w7 stanie zdać sonie sprawy i nie wde, żĄ  w tak  łatw y i za­
bawmy sposóli została muzulmanką. Bo ponowmie uniesiona 
w7 wesoły wir towarzyszących, słuchając bębenka, gitary 
i w7rzaskliw7ych śpiewów, korzysta z okolicznośd i razom 
z iimemi bawi się .stosownie do przyjętego zwyczaju. Czy 
ząś ten rękoczyn w istocie odpowdada celowa, jak i nm przy­
pisują, o*tein trudno rozstrzygać Prędzej jednak lhożtiii w7ąt]iić 
aniżeli przypuszczać mo/jpbność jego wpływu ńa uczciwość, 
drażliw7ość i dalszy pomyślny rozwój ustrojowy dziewczyny.

(Ciąg- dalszy nastąpi).
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VII. Higijena, Epidennjologija, Policyja lekarska .

Zusam m enstedung und K ritik  der w ichtigsten Publicationen  
in der Im płtrage m it besonderer Beriicksichtigung m ilita ri-  
scher Verhaltn isse von Dr. Adolf Zem anek k. k. Reg.m ents- 
arz t. Vom k. k. M ilita r - Sanitats - Comite m it e iner goldenen 
M edaille  g tk ro n łe  Preisschrift. Wien 1887 8vo str. 84. Ver- 

Ifc  von Moritz Berląs.
Pomimo, że dla. ogromnej większości tekt-zy  akta spra­

wy szczepienia Si£ rzec można, zamknięte, sprawa ta nie 
schodzi z pf^ządku dziennego, bo'Znajdują się pomiędzy le­
karzami co prawda pojedynczy, wyjątkowi rzadcy przeeiw7- 
nicy, ale za to zwłaszcza w niektórych krajach phśród nie- 
lekarzami liczni, większy ząś jaszcze zastęp stanowią nie­
przychylni lub obojętni z powmdu, że rzdjz niedokładnie 
znają. Ta zaś/ich nieprzycbylność i obojętność) tamując roz­
wój tak potrzebnęgo higijei.icznego zarządzenia wielką spra­
wia szkodę. Z tego to powodu i dziś jeszcze na. bogatej 
niwie (literatury tego, przedmiotu każda poja wdająca1 się praca, 
któfa daje dokładny obraz dzisiejszego stanu tej sprawj* 
i może się przyczynić do jej rozjaśnienia i rozpowszechnienia 
zdrowych zasad, zwraca na siebie uwagę i nie powinna być 
milczeniem pomijaną. Do rzędu takich należy praca Dra Ze- 
manka, nagrodzona przez c. k. wojskowy komitet lekarski 
złotym medalem, ;a która dała pęchop, iż w armii a u s tr ia ­
ckiej kategorycznie zaprowadzono przymus szczepienia.

Gdj7 i u nas spotkać można wielu nie lvl^przeciw7ni- 
ków, ile raczej obojętnych lub nieprzychylnych dla sprawy 
szczepienia nie przywiązujący eh do niej stosownej uwa-gf, to 
nie od rzegzy może będzie zwrócić uwagę na tę pracę^i po­
dać jej zarys.

We wstępie kreśli autor krótko histeuyję sźerzenia 'kię 
szczepienia, ogrom zniszczeń, jakie dawniej zrządzała ospa, 
oraz powody, dla których czasem szczepienie nie chroni, zwra­
cając uwagę, że Jenuer dobre już miał o tem pojęcie i nie­
wielkie od jego czasów w tym względzie postępy..zaznaczyć 
można.

W drugim ustępie, poświęconym' doświadczalnemu wy 
próbowaniu szczepienia ochronnego, wywodzi autor analogiję 
między szczepieniem ochronneni ospy a Pasteurowskim szcze­
pieniem ochronnem wścieklizny. Jad  tyle niebezpiecznej dla 
rodzaju ludzkiego ospy zostaje w ustroju krowim osłabionym 
tak, że zaszczepiony człowiekowi chroni go od pienrotnie 
tyle niebezpiecznego jadu ospy.
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W trzecim tfsfępie, noszącym tytuł „korzyś6 szczepie­
nia® omawia antor ró.żne spostrzeżenia, jakie zrobiono oo do 
mocy ochronnej szczepienia, co do róźnicŁW  śmiertelności 
7 ospy pomiędzy szczepionymi i nieszczepionymi, w czwar­
tym zaś to samo cp do powtórnego szczepienia.

Najobszerniejszy piąty ustęp poświęca autor omówieniu 
zarzutów przeciwników szczepienia i szkód ze szczepienia 
rzekomo wynikających i sprowadza je  do właściwych roz­
miarów. Kończy rzecz ustęp szósty poświęcony uwagom koń­
cowym, oraz dodatek, w którym autor podaje, że prac1,a pod­
jęta nietylko zjednała mu medal, ale żelczuje się zadowolo­
nym, iż dał nią pochop do rozporządzenia ministerstwa wojny 
z dn. 6 maja I-806, mocą którego zaprowadzono w armii 
austryjackiej przymusowe szczepienie, którego zbawienne 
skutki rychło się uwydatniły, bo jnż w grudniu r. z., gdy 
w czasie silnie panującej, ospy pomiędzy ludnością cywilną 
W Peszcie ani jeden powtórnie szczepiony żołnierz na ospę 
nie zapadł.

Rzecz całą opiera auWr na datach statystycznych, po- 
czerpniętymli z odpowiednich wykazów nietydko z krajów 
koronnych austryjackich, ;ąle i z wielu krajów zagranicznych. 
Cyfry przedstawione dobitnie przemawiają i niezawodnie 
zdołają wielu z błędnej drogi na dobrą naprowadzić. Jasne 
a krótkie (cała broszurka ma s tro n ^d ) przedstawienie dzi­
siejszego stanu sprawy' w sposófe zrozumiały nietylko dla 
lekarzy, ale i dla nieinteligentnych nielekarzy, odznacza tę, 
prągę,, któfa niezawodnie licznych znajdzie czytelników.

Z chęcią podalibyśmy tu tregć niektórych ustępów, nie­
które wymowne daty statystyczne, lecz autor zastrzegł sobie 
Wszelkie prawa, dla te$o nie pozostaje nam nic, jak  tylko 
zwrócić uwagę na tę pracę.

W końcu pozwalamy sobie rzucić myśl, Ifczyby nie było 
'rzeczą odpowiednią Sv obec, wielkie,, u nas., obojętności pod 
względem szozepienia ospy' i niezrozumienia doniosłości zna­
czenia tógp higijenicznego zarządzenia) aby władzą krajowe 
postarałyr się, uzyskawszy" pozwolenie prz-ekładu od autora, 
o przełożenie tej pracy na język polski i jak  największe 
rozpowszechnienie jej pomiędzy inteligentniejszą ludnością 
mniejszych miasteczek; wczasem dotarłoby" zrozumienie i do 
warstw niższych i do ludności wiejskiej. Dr. Grabowski.

*  L .  2 4 2 9 3 .  O k ó l n i k  d o  w s z y s t k i c h  pp.  ck.  S t a r o s t ó w  
o r a z  d o  W p p .  P r e z y d e n t ó w  m i a s t  L w o w a  i K r a k o w a .

W  celu  z ap o b ie g a n iu  ro z sz e rz a n iu  się  c h o ró b  z a k a ź n y c h  
z a re sz tó w  są d o w y c h  w y d a ło  wys.  ck.  M in is te rs tw o  sp ra w ied l i  
w ośc i  ro z p o rz ą d z e n ie  z d. 14  m a rc a  1 8 8 7  L .  4 5 9 2  do P re z y -  
d y ju m  ck, w y ższeg o  S ą d u  k ra jo w e g o  we L w o w ie  i K ra k o w ie  
z n a s tę p u ją c e m i  p o lec en ia m i :

1. U w ięz ien ie  p o d e j r z a n y c h  lub  o b w in io n y ch  w p o s t ę p o ­
w an iu  w s tę p n e m  n a le ży  do ty c h  p r z y p a d k ó w  o g ran iczy ć ,  gd z ie  
to  i s to ta  i cel s ą d o w o -k a rn e g o  ś led z tw a  b e z w a ru n k o w o  w sk az u je .

2. N a  d o b ro w o ln e  ro zpoczęc ie  p ra w o m o cn e j  k a r y  w ięz ien ­
nej n a le ż y  ty lk o  w ó w czas  p o z w o l ić ,  j a k  ró w n ie ż  p rz y m u s o w e  
ro zp o częc ie  t a k ie jż e  k a r y  n a le ż y  ty lk o  w ó w czas  z a rz ą d z a ć ,  g d y  
n ie  zach o d z i  o b aw a  p rz e p e łn ie n ia  d o ty c z ą c y c h  w ięzień  i a resz tó w .

3. K a ż d y  w ięzień  pow in ien  b y ć  p rz e d  um ieszczen iem  
w w sp ó ln y c h  k a ż u ia c h  w ię z ien n y c h  p rz e z  o d p o w ied n io  d łu g i  czas 
w odo so b n ien iu  t r z y m a n y m ,  o ile  ty lk o  loka le ,  s to jąc e  sądow i 
do d y sp o z y c y i  n a  to  z ez w a la ją ,  a  g d y  w m ie jscu  s ie d z ib y  są d u  
zn a jd u je  się  l e k a rz ,  p rz e d  p rz y d z ie le n ie m  do k a ź n i  p o d d a n y  b a ­
d a n iu  l e k a r s k i e m u ,  czy  n ie  j e s t  d o tk n ię ty m  c h o ro b ą  z a k a ź n ą .  
B a d a n ie  to n a le ż y  z w ła s z c z a  w ów czas  z a rz ąd z ić ,  g d y  w ięzień  
p o ch o d z i  z o k o l icy  z ak a żo n e j .

4 .  K a ż d y  w ięz ień  j a k  ró w n ież  j e g o  su k n ie  i b ie l izn a  m a ją  
b y ć  p o d d a n e  d o k ła d n e j  dez in fek cy i  p rzy  w e jśc iu  do w ięz ien ia

i p rz y  w y p u szc ze n iu ,  a  g d y b y  on b y ł  c h o ry m  n a  j a k ą  c h o ro b ę  
z a k a ź n ą ,  n ie  n a le ż y  go  b ezp o ś re d n io  n a  w o ln o ść  w y p u szczać ,  
lecz z a rz ą d z ić  p rz e n ie s ie n ie  t a k ie g o  w ięźn ia  do  n a jb l iż s ze g o  s z p i ­
ta lu ,  lub  g d y b y  nie  b y ło  m ożności  t r a n s p o r to w a n i a  go, wów czas 
m a  być  p o z o s ta w io n y m  aż do w y z d ro w ie n ia  na  o d d z ia le  c h o ry ch  
o d n o śn e g o  d o m u  k a ry .

5. K ażd y  n acz e ln ik  są d u  m a b y ć  zo b o w iąz an y m ,  a b y  o r ­
g a n o m ,  k tó ry m  p o w ie rzo n o  dozór  w ięźn iów , n a jsu ro w ie j  n a k a z a ł  
c o d z ien n e  k i lk a k r o tn e  p rz e w ie t r z a n ie  każn i ,  j a k o t e ż  i p r z e s t r z e ­
g a n ie  s k ru p u la tn e j  czy s to śc i  n a  k u r y t a r z a c h  i w każn iac l i  O śc i ­
ąłem w y p e łn ia n iu  sw y ch  o d n o śn y c h  po leceń  m a  n acze ln ik  s ą d o w y  
osobiśc ie  s ię  p rz e k o n y w a ć .

6. Jeże l i  p o g o d a  s p r z y j a , n a le ż y  zezw olić  n a  j a k  n a jd łu ż ­
szy  p o b y t  a r e s z t a n tó w  w p o d w ó rz a e h  s p a c e r o w y c h , a  w ty m  
czas ie  m a ją  o k n a  o p ró ż n io n y c h  każn i  s ta ć  o tw orem .

7. S zc ze g ó ln ą  n a le ż y  z w ra c a ć  u w a g ę  n a  s p o r z ą d z a n ie  wi- 
k tu  w ięz iennego ,  o raz  n a  j a k o ś ć  u ż y w an y c h  ku t e m u  w ik tu a łó w ;  
w tym  celu win ien  j e s t  n a cz e ln ik  s ą d o w y  i lek a rz  z a p a s y  c z ę ­
ściej o g lą d a ć  i j a d ł o  p ró b o w ać .

W  w ięz ien iach  sąd o w y c h  z a lec a  się  u s i ln ie  j a k  n a j r y c h le j ­
sze  w p ro w a d z a n ie  ż y w ien ia  w p a ń s tw o w y m  z arz ąd z ie .

8 .  W  ra z ie  p rz e p e łn ie n ia  s ą d o w y c h  k a źn i  n a leży  w pe łne j  
m ie rze  k o rz y s ta ć  z u p o w a żn ie n ia  §§, 4 0 6  i 4 8 2  u s t a w y  k a rn e j .

P ró c z  tego  p o z o s taw io n o  obu P r e z y d y jo m  ck. k i a j .  w y ż ­
szych  s ą d ó w  w y d a n ie  dale j  id ąc y ch  s to so w n y c h  z a rz ą d z e ń ,  
a  w  r a z ie  w y b u c h u  e p id e m ii  n a le ży  z a s to so w ać  m in i s tc ry ja ln e  
r o z p o rz ą d z e n ie  z 21 w rz e ś n ia  1 8 8 5  L. 1 9 3 4 9 .

W  m yśl  p o lec en ia  wys .  c. k. M in is te r s tw a  sp ra w .  wewn. 
z d. 2 0  k w ie tn ia  1 8 8 7  L. 4 8 8 1 ,  k tó rem  udz ie lono  N a m ie s tn ic tw u  
p o w y ż sz e  z a rz ą d z e n ie  do w iadom ośc i ,  p o leca  się  P a n u ,  b y

1. u d z ie lać  S ą d o m  odp o w ied n ie j  p om ocy ,  a  w s z c z e g ó ln o ­
ści, a b y  Pan  ze swej s t ro n y  p r z y  o d s y ła n iu  p o l icy jn ie  u k a r a ­
n ych  osób  do a re sz tó w  są d o w y c h  d la  o d s ie d ze n ia  k a r y  n a  to 
z w aż a ł ,  a b y  n ie  p rz e p e łn ia n o  a re sz tó w  i a b y  w czas ie  p a n o w a ­
n ia  j a k i e j  ep idem ii  w y k o n a n o  w sze lk ie  ś ro d k i  o s t rożnośc i  w celu 
u su n ię c ia  m ożnośc i  z a w le cz en ia  c h o ró b  z a k a ź n y c h  p rzez  tak ic h  
w ięźn iów  do a re sz tó w  sąd o w y ch .

2.  Z a w i a d a m i a ć  w n a l e ż y t y m  c z a s i e  c k .  S ą d y
0 w y b - u c h u  i w y g a ś n i ę c i u  w s z y s t k i c h  w o k r ę g u  s ą  
d o w y m  i s t n i e j ą c y c h  e p i d e m i j .

3.  W  raz ie  w y b u c h u  c h o ro b y  z a k a ź n e j  w w ięz ien iach  n a ­
leży  w n a le ż y ty  sposób  z a s t r z e d z  w ład zo m  p o l i ty c zn y m  p ra w e m  
p r z y z n a n ą  in g e re n e y ję  w zg lęd em  s t łu m ie n ia  c liorób z a k a ź n y c h
1 do o d n o śn y c h  d o c h o d zeń  w p o ro z u m ien iu  z d o ty c z ą c ą  w ła d z ą  
s ą d o w ą  w y d e leg o w a ć  l e k a rz a  u rz ęd o w e g o  w ła d zy  p o l i tyczne j .

L w ów , d n ia  16 m a ja  1 8 8 7 .  W  z a s tę p s tw ie :
Karasiński.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  ty g o d n iu  od 8 — 14  m a ja  
u m a r ło  w K r a k o w ie  w e d łu g  ob l iczen ia  n a  ro k  i 1 0 0 0  m ie sz k ań c ó w  
3 1 ’3. Z p ło n icy  u m a r ło  6 (2 z. t . j ;  z d ła w c a  i b ło n icy  1 (2  z. t ) ;  
z d u ru  b rz u szn e g o  1 (0 z. t . ) ;  z d u m  o su tk o w eg o  1 (1 z. t . ) :  
z c ze rw o n k i  0  (1 z. t . ) : z g ru ź l icy  7 (5  z. t . J ; z z a p a le n ia  p łuc  
1 0  (1 2  z. t.) . D o n ies iono  w ty m ż e  czas ie  o 1 p r z y p a d k u  p łon icy ,  
1 k rz tu śca ,  1 du ru  b rz u szn eg o  (obcy),  4  d u r u  o su tk o w e g o  (3 ze  
wsi, 1 z K a ź m ie rz a ) ,  1 róży .  W  ty g o d n iu  od 1 — 7 m aja  u m ar ło  
z o s p y :  w e  L w o w ie  3,  w T a r n o p o l u  1, w W ie d n iu  1, w T r y -  
jeście  2, w P r a d z e  2, w K ró le w cu  3, w B u d a p eszc ie  12 ,  w R z y ­
m ie  11, w W a r s z a w ie  6, w P e te r s b u r g u  4. Z d u ru  o su tk o w e g o  
u m ar ło  we L w o w ie  4 ,  w D ro h o b y c zu  2, w T a r n o p o lu  I ,  w G d a ń s k u
2. Z d u ru  b rz u szn e g o  u m ar ło  w  P e te r s b u r g u  2 9 ,  w H a m b u r g u  6. 
Z o d r y  u m a r ło  w K o ło m y i  9, w P rz e m y ś lu  1, w M nichow ie  28 ,  
w W ie d n iu  17 ,  w R z y m ie  14 ,  w L o n d y n ie  90 ,  w S to k h o im ie  12, 
w P e te r s b u r g u  15. Z p ło n icy  u m a r ło  w K o ło m y i  1, w P rz e m y ś lu  
1. w T a r n o w ie  1, w W ie d n iu  10 ,  w L o n d y n ie  19 ,  w P e t e r s ­
b u rg u  13 .  Z  d la w c a  i b ło n ic y  u m a r ło  w K o ło m y i  1, w P rz e m y  
ślu  1, w  T a r n o w i e  1, w W ie d n iu  5, w P r a d z e  7, w B e r l in ie  22 ,  
w D re źn ie  10 ,  w L ip s k u  11 ,  w L o n d y n ie  2 9 ,  w P e t e r s b u r g u  18.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  ty g o d n iu  od 1 —  7 
m a ja  u m a r to  w ed ług  ob l iczen ia  n a  ro k  i 1 0 0 0  m ie sz k a ń c ó w :  
w K ra k o w ie  3 0 , 7 ;  we L w o w ie  4 5 , 3 ;  w  B ro d a ch  2 5 , 4 ;  w D r o ­
h o b y c zu  3 8 , 3 ;  w K o ło m y i  5 8 ,1 ;  w P r z e m y ś lu  3 0 ,9 ;  w S ta n i s ła ­
wow ie  2 5 ,1 ;  w  T a r n o p o lu  2 1 ,7 ;  w  T a r n o w ie  2 0 ,3 ;  w C zernio- 
w c ac h  2 4 , 3 ;  w W a rs z a w ie  2 7 . 2 ;  w P o z n a n iu  2 1 , 1 ;  w W ie d n iu  
3 1 , 2 ;  w S a lc b u rg u  3 4 , 9 ;  w G ra c u  28 ,8 ;  w T r y je ś c ie  2 7 , 5 ;
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w I n s b r u k u  3 5 ,1 ;  w P r a d z e  4 6 ,3 ;  w B e rn ie  4 9 , 7 ^ "  w ^O łomuńcu 
2 8 , 1 ;  w O p aw ie  *21,1; w B erl in ie  2 0 ,4 ;  we W ro c ła w iu  29_,9; 
w G d a ń s k u  2 8 ,9 ;  w D re ź n ie  1 9 , 9 ;  w H a m b u rg u  2 2 , 8 ;  w K o ­
lonii  2 6 , 5 ;  w L ip s k u  19 ,1 ;  w Mnichowi© 3 5 , 0 ;  w S t r a sb u rg u  
2 1 , 4 ;  w A m ste rd am ie  24 ,6 ;  w B ru k se l i  2 1 , 4 ;  w B udapeszc ie
3-3,5 ; w C h ry s ty ja n i i  1 9 , 4 ;  w K o p e n h a d z e  2 6 , 0 ;  w L o n d y n ie  
18 ,9 ;  w O desie  2 8 , 1 ;  w P e te r s b u r g u  3 6 , 0 ;  w R zym ie  2 9 , 0 ;  
w S to k h o lm ie  2 7 ,3 ;  w W en ecy i  1 9 ,1 .  J .  B

VIII,  Wiadomości bieżące.

* Kraków  d. 9 cze rw ca .  N a  p os iedzen iu  W y d z ia łu  l e k a r  
sk iego ,  w d. 3 bm. o d b y tem ,  w y b ra n o  p ro t .  C y b u l s k i e g o  
d z ie k a n e m  n a  ro k  p rz y sz ły ,  a  proff. M a d u r  o w i c ^ ; I Ł  a  z a  r- 
s k i e g o ,  J a k u b o w s k i e g o  i d o c en ta  Z a r e w i c z a  w yborcam i 
R e k t o r a ; wzięto  do w iadomości ,  źe M in is te rs tw o  O św iecen ia  z g o ­
dziło  się  na  w y n a jęc ie  nowego ,  w ięk szeg o  lo k a lu  d l a  z ak ład u  
p a to lo g i i  d o św iad cza ln e j ,  —  zgodzono  się  j e d n o m y ś ln ie  n a  p o ­
p a rc ie  u M in is te r s tw a  p ro śb y  doc J a w o r s k i e g o  o zw oln ien ie  
go ,  od  k i lk u  g o d z in  w y k ła d o w y c h  w szkole  rea ln ć j ,  p rzed s ta w io n o  
M in is te rs tw u  D r a  M a r  c i s i e w i c z a  do n o m in a c y i  a sy s te n te m  
p rzy  k l in ice  o k u l is ty czn e j  na rok  5 ty  i u c h w alo n o  ro z p isać  k o n ­
k u r s  n a  p o sa d ę  a s y s t e n ta  p rz y  k l in ice  chorób  sk ó rn y c h  i k i łowych.

* N a  w czora jszem  p o s ied zen iu  p rz e d s ta w i ł  prof. O b a l i  ń- 
s k i dw oje  c h o ry ch  o p e ro w an y c h  u lep szo n y m  sposobem  z powodu 
wola  ze sk u tk ie m  d o d a tn im ;  p6ęzem  doc. M a r s  o k a z a ł  zb ió r  
w ła sn y c h  p r e p a r a tó w  a n a to m ic zn y c h ,  p rz e d s ta w ia ją c y c h  z a c h o w a ­
nie. się  p o c h w y  wśród  c iąży  i p o rodu .

* W  C i e p l i c a c h  czesk ich  by ło  d o tą d  gości 1 1 9 7 .
* W iadomości un iw ersyteckie . Praga czeska. D o c en t  

p r y w a tn y  w W ie d n iu  Dr.  K a ro l  P a w l i k  m ia n o w a n y  zosta ł  z w y ­
cza jn y m  p ro fe so rem  p o ło żn ic tw a  w W y d z ia le  czesk im . —  Stok- 
holm. Dr.  A lg o t  K e y - A b e r g  z o s ta ł  z a m ia n o w a n y  pro feso rem  
m e d y c y n y  sądow ej  i o b ją ł  k a te d r ę  n ie o b sad z o n ą  od śm ierc i  prof.  
Ja. d e r h o l m a .  —  Dorpat. P r o /  p a to log i i  s zczeg ó ło w śj  Dr.  
W e i l  z p o w o d u  c ie rp ie n ia  k r t a n i  p o rzu c i ł  k a te d r ę .  —  Kazań- 
Prof.  n a d z w .  S t u d e d s k i  m ia n o w a n y  zosta ł  prof.  k l in ik i  c h i r u r g .—  
Petersburg. H a b i l i to w a l i  się  w A k ad em ii  l e k a rsk ie j  D ro w ie  
l l e y d e n r e i c h  i S s i r o t i m i n  do m e d y c y n y  w e w n ę trz n e j ,  
Dr .  S s u d a k ó w  do h ig i j e n y  a  Dr. H e r z e n s t e i n  do s t a ty s ty k i  
l ek a rsk ie j .

* O dznaczenia. W  m iejsce  P a w ła  B e r ta  w y b ra n y  zosta ł  
cz ło n k iem  A k ad em ii  p a ry sk ie j  prof.  B o n  c b a r d .

* W iadomości osobowe. S to p n ie  d o k to ró w  w. n a u k  l e k a r ­
skich  o t rzy m al i  w Uniw, J a g ic l l .  pp. H e m p e l ,  T r z a s k o w ­
s k i  i H e r n i c h .

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Kronice Lekarskiej Nr .  5 :  S a w i c k i e g o :  O p r z e ­

p u k l in ie  p rz ed o t rze w n o w e j  (dok.) .  — W  Medycynie N r ,  2 3 :  
G o l d f l a m a :  O t .  zw. ro z s ia n e m  z ap a le n iu  n e rw ó w . —  W  Ga­
zecie Lekarskiej Nr.  2 3 :  H e r y n g a :  O c h iru rg iczn em  leczeniu  
su c h o t  k r ta n i  (c. d . ) j  K r a u s e g o :  D w a  p rz y p a d k i  c iććia  pod- 
b rz u szn e g o  (d o k .) .  —  W  Pamiętniku Tow. lek. war&z. Zeszycie  
l s z y m  : K a m o c k i e f o :  B a d a n ia  a n a to m o p a to lo g ic zn e  n a d  oczami 
c h o ry ch  na  cukrzycjęi (z 2 t a b l . ) ;  R o s e n b u s c h a  i K a r l i ń -  
s k i e g o :  O b a d an iu  k l in icznem  k a łu  (d o k .)  z 1 0  ryc. c h ro m o l i t . ; 
R u b i n s t e i n a :  S p ra w o z d a n ie  z p rz y tu łk u  po łożn iczego  N r .  5 ;  
— W Wiadomościach Lekarskich N r.  1 1 : B l u m e n s t o k a :  
N a g ła  śm ie rć  w s z k o le ;  C o g h e n a :  0  k r w o to k a c h  k isz k o w y c h  
w ś ró d  p rzeb ieg u  d u ru  b rzusznego .

Redakcyja otrzymała:
M A L IN O W SK I:  R ys his toryczny rozwoju instytucyj dobro­

czynnych i szpitali w Polsce 4to, W arszawa, 1887, str. 30.
Treść  tej pracy, do którćj w ys taw a  higijeniczna da ła  powód, 

wskazuje  jój tytuł.  A u to r  p rzedstawia  w nićj historyję szpitalnictwa 
w Królestwie polskiem i dzis ie jszy stan j eg o ;  mimo małych s tosun­
kowo rozmiarów, jak ie  p racy  nadał, z tego  pobieżnego rzutu  oka  mo­
żna jednak nabrać  wyobrażenia  o dzis iejszym stanie  zakładów dobro­
czynnych w tym  kra ju  a i do historyi niejeden c iekawy znaleźć szczegół 
Byłoby rzeczą pożądaną, aby znaleźli się autorowie, k tó rzyby  podobne 
prace co do innych dzielnic Polski  ogłosili.

W E N D A  i W IÓ R 0G Ó R SK 1: Kosmetyki,  ich sk ład  chemiczny, 
zastosowanie i szkodliwość dla zdrowia z dołączeniem odnośnego

prawodaw stwa w kra ju  naszym  obowiązującego 16 str. LXIV i 56, 
W arszawa 1887.

Na odbywającój się W ystawie  higijenicznój nietylko odbywają  
się wyk łady  popularyzujące n a u k ę ,  ale także wydawane bywają  małe 
broszurki,  mające za cel szerzyć zdrowsze pojęcia. Do rzędu tak ich  
broszurek należy właśnie b roszurka  o kosmetykach, Rozpada się ona 
na dwie części, w pierwszćj na  tle higijeny skóry , włosów i zębów 
przedstawiono odnośne kosm etyki ,  podano wykaz c ia ł  do kosm etyków 
używanych wraz z ich własnościami, w końcu obowiązujące w Król. 
polsk. przepisy  co do^w yrobu i sprzedaży kosmetyków. W  części 
drugićj podano skład chemiczny znacznej liczby kosmetyków. B ro ­
szu rka  ta niewątpliwie  p rzyczyni  się  do rozpowszechnienia wielu zdro 
wych zapa tryw ań  na kosmetyki,  po k tó rych  nieraz za wiele żądamy.

Dr. St. Szcz. Z A L E S K I : Das Eisen der Organe boi Morbus 
maculoBUS Werlhofii^.Odbitka z Archinf. eseper. Pathologte u. Pharmakol.) 
in 8vo str. 13.

Dr K E Y - A B E R G :  Bildrag till kiinnedomen om endarterit is  
chronica deformans siisom orsak  till plóstlig dód. Stockholm, 1887, 
str. 98.

Dr. ŚW IĘCICKI (w Poznaniu):  Die Ę ntfernnng  eines manns- 
kopfgrossen intramuralen Kystofibroms des Uterus durch die Scheide. 
Heilung. (Odbicie z Geptralbł. f. Gynak. 1887) in 8vo, str. 3.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. BlUU)011 Stok.

KONKURS.”
W  celu u z y s k a n ia  p o sa d y  l e k a r z a  m ie jsk iego  w Ż m ig ro d z ie  

z r e m u n e r a c y j ą  do no w eg o  ro k u  1 8 8 8  1 5 0  z ł r ,  prócz  ubo czn y ch  
dochodów , zaś  od no w eg o  ro k u  1 8 8 8  roczne j  r e m u n e ra c y i  2 0 0  
złr .  p rócz  dochodów , k tó re  s k ł a d a ć  się b ę d ą ,  a  to :  o g lędz iny  
z m a r ły c h ,  o g lęd z in y  b y d ła  n a  rzeź  p rzez n ac zo n e g o ,  p o ło w a  d o ­
c h o d u  w czasie  j a r m a r k ó w  i d o chód  z kom isy j  s ą d o w o - lek a rsk ic h .  
U b ie g a ją c y  się  o tę p o sa d ę  m a  być  d o k tó r  w szech  n a u k  l e k a r ­
sk ich  —  te rm in  do d n ia  o s ta tn ie g o  cze rw ca  1 8 8 7  r. , w nieść  n a ­
leży  n a  ręce  N a c z e ln ik a  gm iny .

Ż m ig ró d  d. 6 c ze rw ca  l t?87 .  Myczkouiski
n a cz e ln ik  gm iny .

" L. 4 0 5 .  K O l f t l l H S ,
G m in a  król .  woln.  m ia s t a  M iko ła jow a  w pow iec ie  Ż yda-  

czow sk im  ro z p isu je  n in ie jszem  k o n k u r s  n a  o p ró ż n io n ą  p osadę  
l e k a r z a  m ie jsk iego ,  w k tó re j to  m ie jscow ośc i  j e s t  tak ż e  s iedz iba  
c. k. S ą d u  po w ia to w eg o

Z t ą  p o sa d ą ,  k t ó r a  n a d a n ą  zo s tan ie  p ro w iz o ry c z n ie ,  p o łą  
ezo n a  j e s t  p ła c a  ro c zn y c h  6 0 0  z łr .  a. w.,  tudz ież  d o ch o d y  
z og lędz in  b y d ła  na  rzeź  p rz ez n ac zo n e g o .  Pp. D ro w ie  wszech 
n a u k  l e k a r sk ic h  o t r z y m a ją  p ie rw sze ń s tw o .

P o d a n ia  n a leży c ie  u d o k u m e n to w a n e  n a le ż y  w nieść  do t u ­
te jsze j  Z w ierzch n o śc i  m ie jsk ie j  do 25  C zerw ca  1887..

W M iko ła jow ie  dn ia  19  M aja  188 7 .
Mielkiewics.

1 >i-. S t a n i s ł a w  P r a g e r  ordynuje jak dawniej 
w lecie w Maryjenbadzie, a w zimie w Meranie.

Docent Dr. A. fóARS
o r d y n o w a ć  będzie  p o c ząw szy  od 15 C zerw ca  r. b.

i r m M i r i t e w ń k m
ordynuje jak lat poprzednich

w M a r y j e w ba  dl z f e
Mieszka: Nehrgasse. Villa Liissa.

Dr, Roman Sondermaier
operator kliniki chirurgicznej w Krakowie 

ordynować będzie od połowy Czerwca r. b.
W  TW O ZSTJO ZTJ.
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*  D r .  A d a m  S o ł o  w i j  j
(lekarz chorób kobiecych) j

o r d y n u j e  p o d c z a s  s e z o n u  k ą p i e l o w e g o
w Francenshudzie

„ E r i g l i s o ł i e r  E o f . “ — K u l m e r s t r ,  ^

Dr. JOZEFKOŁĄCZKO WSKI
b. a s y s t e n t  U n iw ers .  J a g i e l l o ń s k i e j  

ordynuje jak zwykle przez cały sezon kąpielowy

w H zczawnicy
(w wili własnej na Miedziusiu).

I) U  W V V-)
ordynować będzie tego roku jak w latach poprzednich

W  K I 8 8 1 N G E N
(w  Bawaryi;.

Dr. JAN  ROSNER
b. a s y s t e n t  k l in ik i  położn. g in ek .  Uniw. J a g .  i s e k u n d a ry ju s z  

s z p i ta la  p o w s ze ch n e g o  w K ra k o w ie

ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego
w e  F r a u c e n s b a t t a i c

KABLSSTRASSE. „GOLTOENEB STEBN. '1

Dr. med, Z, NIESZKOWSKI
(z W a r s z a w y )  

w r. b. jak  i w latach poprzednich ordynować będzie
w Szczaw nicy.

Dr. L e s ła w  Grlnziński
b. asystent Uniw. Jagiell.

ordynuje jak  lat poprzednich przez przeciąg' sezonu 
kąpiołowegp

W  S Z C Z A W M I C Y .

Li

fi Dr. E. SPIELM AN N
J Z W I E D N I A

. \ J  J  jeSt^ czynnnym jak w  latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz  zdrojow y w Luhaczowicach

na Morawie.
? -

Dr. T o m a s z  Z a r e m b a
ordynować będzie podczas sezonu kąpielowego

W  i a S C K A W M I C Y
Dom W go Radcy Dra Trembeckiego.

D‘ JAWORSKI”
Docent. Uniwersytetu Jagiellońskiego 

o r d y n o w a ć  b ę d z i e  od p o ł o w y  c z e r w c a  rb.

W  K A R L S B A D Z I E
W illa Weilburg nad parkiem.

Dr. Mieczysław Kittel
ordynuje jak  lat poprzednich od 10 maja do 20 września

W E  F R  A B f  C E  N £  B A D Z I E
Neugasse. Schwarzes Ross.

Podczas sezonu zimowego w Meranie.

i r  i i i m i i E M
ordynować będzie podczas tegorocznego sezonu 

jako le ka rz  zak ład o w y  
fW  Ż E G I E S T O W I E .

Docent Dr. St. Smoleński
ordynuje jak dawniej

m l l f
n a  Ś l ą z k n  a u s t i n

Dr. FRANCISZEK GU MO W S KI
ordynuje jak  zwykle od 20gS Maja do 2Qgo Września

W  S Z O Z i A. W IŚ T JO  Y
Dom pod Batorym Nr. 1.

D1 L  ST. K O S S A K
b. a s y s t e n t  U n iw .  J a g ie l l .  i l e k a rz  p o w szech n eg o  szp i ta la  w K r a ­
k ow ie ,  o r d y n u je  w ch o ro b ac h  w e n e r y c z n y c h  i s k ó r n y c h  

we L w o w i e  u l  B a to re g o  (d a w n ie j  H a l ic k a )  N r .  11.

Dr. JAN FICEK
lekarz zdrojowy,

c. k. p ra z k ie g o  W y d z ia łu  l e k a r sk ie g o

W

ordynuje

m Ł (na Morawie)

Dr. med. W KRETOWICZ
ordynuje jak dawniej przez cały sezon kąpielowy

W  K A R L S B A D Z I E .
M ie sz k a - ,-Ś  ł a d t  W t i m c h a n , '  I i a i s e r s f r a s s e .

D"
Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y  we LW O W IE  (w  K iselce)
przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa­
trzeniem .,akateż ■ tylko dochodzących dla leczenia się, 
które się odbywa rano od 6 do Smej i popołudniu od 

4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu.
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ZDROJOWISKO

T E P L  I T Z - S l I  (

od wieków znane i słynne gorące, alkaliczno-solne 
cieplice (29-5—39 °R.)— Leczenie odbywa się bez 

przerwy przez cały rok. 
Wymtne przez swe niedające się przewyż­

szyć działanie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, 
nerwobólom i innym chorobom nerwowym; św ie­
tnej skuteczności W  chorobach następowych po 
ranach postrzałowych i ciętych, po złamaniach 
kości, w sztywności stawów i w  skrzywieniacn. — 
W szelkich wyjaśnień udzielają i przyjmują zamó­
wienia na mieszkania: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach; dla Schónau Urząd bur­
mistrza miasta w  Schónan.

f §

I s z y  K O N C E S Y J O . N O W A N Y

Z AKŁ AD  KROWI ANKOW- Y
pod dozorem vfkdz sanitarnych

L ,  J .  K u b i c k i e g o
W e te r y n a r z a  m ie jsk ieg o  i d o c en ta  W e t e r y n a r y i  p o lec a  zawsze

ŚWIEŻĄ i PEWEĄ KROWIANKIĘ
zbieraną dwa razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 —10 pustułek 1 Złr.
Lwów. — Ulica Batorego 7 (dawniej Halicka).

Skład we Lwowie w aptekach pp. P i p e s a ,  M- i k o l a s z a  
i K  oy. h a n o w s k i e g o ,  w Krakowie w aptece p. R  e d y k a, 

S i e d l e c k i e g o  i T r a u c z y ń s k i e g o.

w  p o w u d e  N o w o t a r d d m  w
p o w s z e e l i d i e  z n a n y  z a k ł a d  z d r o f o w o - k a * » ie -  
l o w y ,  k l i m a t y c z n y ,  ż e n t y c z n y  i k u m y s o w y ,
położony  w piękn-ej g ó rsk ie j  oko l icy  o toczony  g ó ra m i  o d z n a c z a ­

j ą c y  sje  św iezem  g ó r sk ie m  pow ie trzem .

z Sześciu zdrojami silnej szczawj5*si>dowo-soln<;j 
i 'W io wo-żelezistfy.

Zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych, zagranicznych 
w chorobach narządów oddechania, trawienia i dróg moczowych.

Liczne, niedrogie a  porządnie urządzone mieszkania zakładowe 
i w domach prywatnych właścicieli (około 880 pokoi r y z y  główne re- 
s tau raey je  i kilka  drugorzędnych. Lekarzem zakładowym je s t  Dr. Włady­
sław  Sciborowski, proc# niego siedmiu lekarzy, co rok  do Szcza­
wnicy przybywających. StWa ap teka  w miujscu, a druga  w Krościenku 
<| 5 kilometrów oddalonem. P rzy rządy  do wdychania  powietrza zgę- 
szczonego i rozrzedzonego oriiz leków rozpylonych, mleko, żentyca, 
kumys, kefir; kąpie le  ciepłe mineralne, natryskowe, letnie  i zimne, 
oraz rzey.zne w D unajcu  i bliższym Ruskim Potoku .  Czytelnia czasopism 
i wypożjTfealnia książek, m uzyka  miejscowa^ zebrania  tygodniowe, teatr, 
koncerty, p i a c o w n i a  f o  t o g r a f i  e z  u a A. S z u b e r t . ! t .  Poczta i t e ­
legraf w miejscu, wszelkiego rodzaju sklepy W ycieczki w urocze okolice . 
Szczawnicy. Koumnikacyja z Krakowem  i Lwowem koleją żelazną do 
Starego-Sąoza, zkąd  42 kilometry (5 i V, mili) wybornym gqScińcem 
na miejsce. — Codziennie p rzychodzą  i odchodzą karety  pocztowe, Ze 
S tarego-Sącza i z Krakowa.

Pora zdrojowa trwa od 20 Maja do końca Września.
Ceny mieszkań zakładowych od 20 Maja do KO Czerwca i po 20 

Sierpnia o trzecią  cześć zniżone.
Zamówienia na mieszkania przyjmuje Zarząd Zakładu zdrojowego, 

przez Stary-Sącz w Szczawnicy. — Zamówienia na wodę mineralną adre 
sować bezpośrednio do sistadu Henr} ka Mattoniego w W iedniu,  albo 
też pośjędńio przez Zarząd Zakładu zdrojowego w Szczawnicy.

Od tak sy  zdrojowćj ty lko  ta., osoby za okazaniem legalnego 
świadectwa ubóstwa będą  uwolnione, k tóre  p rzybędą  przed 20 Czerwca.

Z a k ła d  zdrojowo - kąpielowy (w  G alicyi)
s ta cy ja  kolei „IwonSjjJi1***

Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierające.
Kąpiele mineralne, borowinowe., igliwiowe, tuszowe i rzeczne. 

Mleko, żentjfca, inhalatoryjnm.
Znakomita stacyja klimatyczne - lecznicza.

Sezon od 20 Maja do końca Września.
Lekarze: D r . ii.1. D e h i e k f ,  D r .  X. R ie g -e r .  

P r o s p e k t a  i t. d. ro z se ła  Iżifr^kąm a.

TRENCZYN-CIEPLICE.
w G ó r n y c h  W  ę g r z a l i  '/, godziny ocp stacyi kolejowćj 
Tepla-Trenczyn-Cieplice odległe. Cieplice siaro,zane od (̂8—32°K. 
bardzo skuteozpe w cierpieniach reumatycznych oraz gośccowych, 
kile, newralgiach itp. Bardzo wygodnie urządzony Zakład leży 
w rozkosznej dolinie małych Karpat.  Po b y t  tamże j e s t  bardzo 
przy jem ny i tani Początek  pory  1 Maja. Z Krakowa przez Bo- 
gumin, Żylinę, Teplę trwa jazda  8 godzin. Na większych sta- 
eyjach kolejowych bilety tam i m.powrót ze  zniżką ceny 33  '/3 °/0. 
Podręcznik informacyjny Dra Filipkiewicza dostać można we 
wszystkich księgarniach. Tllustrowane program y rozseła darmo

K s i ą ż ę c y  Z a r z ą d  k ą p ie lo w y .

Z D R O J O W I S K O  S 0 L A N K 0 W 0  -  B O R O W I N O W E  I Z A K Ł A D  H Y O R O P A T Y C Z N Y

f u n d a c y ja  d la  wdów; i s i e ró t  po lek a rz a c h  g a l i c y js k ic h

otw arty od !5qo m aja.
P o ło ż en ie  p o d g ó rsk ie  zdrow e,  u rz ą d z e n ie  w ygodne ,  k u c h n ia  

doborow a .
K ą p i e l e  s ł o s i e c * n e  (S o n n e n b a d e r ) .

S ta c y ja  ko le jow a ,  pocz ta  i t e l e g ra f  w m iejscu . —  Zgło 

sz e n ia  p rz y jm u je  i o b jaśn ień  udz ie la
Dr. A le k sa n d e r  M e d w e y

l e k a r z  k i e r u j ą c y .

ZAKŁAD ZDR0J0W0-KĄPIELOWY
m

i telegraficzna)
S1

(Stacyja pocztowa
O tw arcie  pory kąpielow e dnia 2 6  M aja, zam knięcie  

15 W rześnia.
W  pobliżu stacyi kolei naddniestrzanskićj  „Drohobycz" 

posiada: sławny oddawna ze swej nadzwyczajnej siły  leczniczej 
zdrój solankowy, należący według zeszłoroczne' analizy Profe­
sora Radziszewskiego do najsilniejszych i zupełnie do wody mor­
skiej podobny, nadto 8 razy silniejszy, wyborną źelazistą  bo­
rowiny, zdroje siarczane, namuł siarczano - solny, trzy  źródła do 
picia solne zawierające sól glaube^ską i zdrój moczopędny „naf­
towym" zwany, żętyca i mleko; kuiacyja za pomocą massage 
i elektryki.

C horoby, k ło ryrh  i m e n ie  w Trunkawcu u-skazone: Przewlekły gościec i dna- 
przewh-kłe eh -roby przewodu pokarmowego, m a ci'y , skórv, kości, ustroju nerwowe­
go, nerwobóle. zołzv„ o ty ło ś ., w ypociny, piasek nerkowy, n ieżyt pęcherza itń.

Nowe łazienki, mieszkania z usługą piękne, w ygodnie urządzone i w piece 
zaopatrzone. Kaplica łacińska i cerkiew. K )ka restnnram j, cukiernia, czytelnia, do­
bra kapela. Położenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i w ycieczk i w 'o k o ­
licę . Apteka i skład wód mineralnych w m iejscu. IV  p ie n r s ty m  i osta tn im  sezonie  
p om ieszkan ia  w domach zak ła d o w ych  o .V0 O[o tańsze.

W roku bieżącym  ordynować będzie w T ru s k iw cu ; D r. A m  e/t P iech c k. 
l i  a dc a z Ja ro sła w ia .

Ubogich chorych, ktoiz.v wykażę, się świadectwem  ubóstwa potwierdzonym 
przez c. k  starostwo uw zględniać się będzie wedle możebnośei tylko w p i e r w ­
s z y  m i  o s t a t n i m  s e z o n i e .

Z a r z ą d  zd r o jo w y .
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I*ienoszy e. k, koncesjonowany i przez 44 y>. Mimsti-rstwo 
sub we ncyj ono-wnny

Z A K Ł A D  K R O W i A A K O W Y
pod kontrolą i nadzorem  w ła d z  zdrowotnych

W i e d e ń  i i  s e r a  f r a s s e  1S .
R a a ^ e - k k a  c o d z i e n n a  i w i e i e j  k r o w i t t n k i  

p o d  g w a r a n c y j ą  p r z y j ę c i a  s i e .

H A l A 7 ,  l ek a rz .

K row ianka do szczepienia dwóch dzieci w ystarcza jąca  ! z łr .
0 9 "  Tylko szczepienie prawdziwą, krowianką  ochran ia  od n a ­

tu ralnej  ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, k tóre  ze szczepieni? 
limfą z dzieci zbieraną , często się pojawiają.

Lemco
naturalna woda m ineralna w  a r s  e  11 i ŻtłlazO za­
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  R a r t h a  Wiedeń)
7. silnem działaniem  leczniczem  w o s ła b ie n iu ,  
n i e d o k r e w n o ś c i , n e r w o w o ś c i , c h o r o b a c h  
k r w i  i  s k ó r y ,  n ie p r a w id ł o w o ś c ia c h  m ie ­
s ią c z k i  i t, d . S k ła d y  w aptekach i składach 
wód m ineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w  aptece W iszniew skiego w K rakow ie

ZAKŁAD  WODOLECZNICZY

B Y ST E A  pod BIELSKIEM
( i i l a z  i i  a  u  «  (  r . )

stac.yja  ko le i  B i e 1 s k o - Z y  w i e c k i e j  

o t w | r t y  z  d n i e m  L T m a j a .
L ec ze n ie  w szy s tk ie m u  ś ro d k a m i  w o d o le c z n ic z e m i , m ięs iene im  

i e le k t ry c z n o śc ią .

Lekarz zakładow y Dr. HENRYK KALSKf

I i  * «  O  W  I  A  N  K  I d
ro z s« ła  p rzez  W y s .  c. k. N a m ie s tn ic tw o  w e L w o w ie  kouces .  

Z a k f n d  H r o i r ia n k o u y  J ó z e f a  F veys iage .ru  u> L i s k a
fiole w y s ta r c z a ją c ą  do zaszczep ien ia  2ch dzieci po 6 0  e n t , a  15  cnt.  

na p o r to  p rzy  n a d e s ła n iu  n B H y t l f e c i  f r a n k o  lub za p o b ra n ie m .  
S k ia d  w a p te k a c h  p. W i s z n i e w s k i e g o  w  K rak o w ie ,  p M a ń ­
k o w s k i e g o  w P r z e m y ś lu  i p. W .  L a  n <1 e s b e r g  a w B rodach .

Ż E G I E S T Ó W
Zakład zdrojowo-kąpielowy, klimatyczny, żętyczny i kumysowy

położony w uroczćj górzystej  duiinie otwartej li ty lko  ku po łudniow i,  odznaczający się n iezwykle  czystem górskiem powietrzem 
ZDRÓJ NAJSILNIEJSZEJ SZCZAW? ŻELEZISTEJ 

zalecany przez najznakomitszych lekarzy  krajowych i zagranicznych.
Zakład  posiada blizko 300 niedrogich i porządnie  u rządzonych mieszkań z uroczym widokiem na dolinę Popradu, dw ie  pierwszo­

rzęd n e  restauracyje ,  dwie p iękne sale balowe w Domu zdrojowym i Hotelu, kryty' chodnik, czytelnię czasopism, muzykę miejscową , zebrania 
tygodniowe, wycieczki w urocze okolice.

W  roku  bieżącym oddane zostaną do uży tku  publicznego

rm i «  »  ' msz ■  ^ a s  j-c n .  ł. k
z wszelkim komfortem według zasad* iwspółczesnćj balnotechniki urząuzone, kąpiele mineralnc-gazowe silniejsze niż w innych pokrewnych 
zakładach krajowych i zagranicznych M t o  i t / t p s z o n e j  m e to d y  S r l u c u r z o , kąpie le  borowinowe znakomite i nadzwyczaj skuteczne 
kąpiele w  Popradzie równające się kąpielom morskim.

P o r a  z d r o j o w a  t r w a  o d  1 C z e r w c a  d o  k o ń c a  W r z e ś i s i a
Lekarz  ordynujący  Dr. KAZIMIERZ ZGÓRSKI.

Stacyja kolei Tarnowsko  - Leluchowskićj (przystanek) pocz ta  i te leg ra f  w Zakładzie.
Bliższych wyjaśnień udzie la,  zamówienia na wody i mieszkania przyjmujS* oraz wszelkie  interesa Zakładu załatwia

F r a n c i s z e k  (Hetlei 
K ura to r  Zakładu.

<3 -TT33. P I O T R K O W S K A  P O W .  R A W S K I
Zakład leczniczy kąpielowy, -  raeyjonalna hydroterapija ,  — wielki gabinet  e lektryczny, -  dyj,etetyezne żywienie, — gimnastyka, massaż, 

leczenie mlekiem, kumysem, kefirem, wszelkie  wo,:y i kąpie le  mineralne, kąpiele  rzetrzne, wielkie spacery  w pięknych ggrodach i lesie, 
ścisły in ternat  i eksternat,  orkiestia ,  letn* s mieszkania, poczta codz.iennie, telegraf, ceny zniżone, kom unikacyja  z W arszawy przez Grójec 
karetam i pocztowemi i zakładowemi lub koi. żel. Warsz. Wied. przez Bkierniei. iee, a lwanogr. Dąbr. przez Opoczno.

Lekarz  naczelny i właściciel .tan B i e l i ń s k i .  L ekarz  o rdynujący  Leon R z a c z n i o w s k i  (choroby nerwowe i elektryczność). 
Lekarz  domowy zak ładu  Stanisław N i e d z i e l s k i .  K onsu ltan t  sezonowy Dr. Med. I. P a w i ń s k i  (clioroby płuc i serca) dojeżdża z W arszawy 
pery jodyczn ie  w dnie oznaczone.

Objaśnienia w Aptece Kucharzewskiego Miodowa 4, lub na miejscu w Zarządzie Zakładu.

w m
\ r  —  -  ;zgz -  r  -.—..-7 - —  ••

ZAKŁAD FABR^CZKTr WÓD SZTUCZNYCH MI NERALKTCH

WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZKĄ 

WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ
r o ł > c n i e j s * ą  i  s ł a b s z ą

z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowej T ow arzystw a lekarsk iego  krakowskiego, wyrabia i rozsyła,  p ierwszą
w syfonach i flaszkach, d ruga  tylko we flaszkach.

K. ltZĄC ! i t / l  M f  H S h I
w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarn i  Uniwersytetu  Jagiell.,  pod zarządem Anatola  Maryjana Kosterkiewicza.


