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I Spostrzeżenia kazuistyezne z kliniki lekarskiej 
krakowskiej.

Przez prof. Dra Korczyńskiego.

I"V_

Trzy przypadki duru brzusznego zakończone śmiercią u kobiet z wro
dzoną wąskośeią układu tętniczego, Znaczenie błędnicy wrodzonej 

w durzę brzusznym.

Będąc przez kilka lat lekarzem ordynującym w od
dziale chorób wewnętrznych szpitala św. Łazarza, miałem 
dość częstą sposobność spostrzegania przypadków duru brzu 
sznego i przekonania się naocznego o wynikach badania po 
śm iertnego ’) Bardzo często zastanaw iała mnie ta okoliczność, 
że chorzy, u których nasilenie gorączki i innych przypadów 
chorobowych było bardzo znaczne, mimo przedłużającego się 
nieraz biegu choroby przecież zdrowieli, i żo w całym prze
biegu choroby nie pojawiały sic żadne ważniejsze pow ikła
n ia ; podczas gdy inne przypadki przy mienieni tylko nasi
leniu choroby kończyły sic śmiercią, bądź skutkiem  spuszcze
nia narządów  wewnętrznych i w yczerpania pobudliwości ser
ca, bądź skutkiem powikłań w ogóle nawet w durzę brzu
sznym mniej często przydarzających się. Śledząc przyczyny 
tego zjawiska nie mogłem znaleść dostatecznego uspraw ie
dliwienia i wytłum aczenia ani w poprzednim stanie chorych 
a  względnie chorobach przedtem przebytych, ani w stopniu 
odżywienia, stosunkach dyjetctycznych i higijenicznych, clia- 
rakterzo epidemii i t. p. w arunkach, tak że poprzestać mu
siałem na ogólnikowych domysłach, przypuszczając, że obok 
nasilenia jad u  durowego stopień osobniczej odporności orga
nizmu i wytrzymałości na wpływ stanu gorączkowego, a

*) Liczba przypadków duru brzusznego wynosiła: 
w roku 1S71 . . .  11

,  1872 . . .  57
„ „ 1873 . . . 75
,  „ 1874 . . .  58a ----------- ---------

razem 234 przypadków.

w części osobniczej jod mości tizyjologicznej pojedyńczyeh 
narządów, jest. głów ną przyczyną zmienności w przebiegu 
duru brzusznego. Domysł ten zdawał się być tern bardziej 
uzasadnionym , że uważałem daleko częściej u kobiet, 
których odporność już w stanie zdrowia jest mniejszą, an i
żeli u mężczyzn, niekorzystny przebieg duru brzusznego, mi
mo korzystnych napozór warunków do wyzdrowienia. Z a
gadką jednakże była zawsze ostateczna przyczyna tych nie
prawidłowych a w przebiegu duru tak  ważnych stosunków  
osobniczych.

W roku 1874 przydarzył mi się przypadek nagłej śmierci 
u rekonw alescentki po durzę brzusznym z dosyć łagodnym  
przebiegiem, gdzie obok stłuszezouia m ięśnia sercowego i 
gojących się wrzodów durowych w ykazała sekeyja niezwy
kłą  wąskość tętnicy głównej i niezw ykłą cienkość ścian ta 
kowej. W krótce potem zauważyłem ten sam objaw w kilku 
przypadkach duru, przeważnie u kobiet, z łagodnym  zrazu 
przebiegiem, gdzie nagły upadek sił lub pow ikłanie z jak ąś  
chorobą następow ą zadały kłam  pierwotnem u rokowaniu. 
Żałuję bardzo, że dotyczących opisów choroby podać obecnie 
nie mogę, gdyż historyje chorób właśnie z tego roku ulogły 
w szpitalu przypadkowem u zuiszczeniu. O dtąd zacząłem bli
żej zwracać uwagę na zachowanie się układa tętniczego 
w zwłokach osób, zmarłych z duru brzusznego, ku czemu 
jednakże w praktyce klinicznej nadarzała się daleko mniej
sza sposobność aniżeli w szpitalu.

Od stycznia 1875 roku napotkałem  w trzech p rzypad
kach nieprawidłowy rozwój układu tętniczego u osób zm ar
łych z duru brzusznego. Liczba ta  aczkolwiek była mi do
stateczną, ażeby w obce poprzednich spostrzeżeń szpitalnych 
uwidocznić uczniom znaczenie wrodzonćj błędnicy, a  wzglę
dnie niedostatecznego rozwoju tętnic ze względu ua rokow a
nie i przebieg duru brzusznego, przecież, w ydaw ała mi się 
za małą, by ogłaszać drukiem  swojo osobiste w tym wzglę
dzie przekonanie. Do podzielenia sic opisem powyższych 
przypadków  z szerszeni kołem czytelników skłoniła mnie 
przeważnie ta  okoliczność, że ku wielkiej mojej uciesze l>e- 
n o k e w dziele wydanem  w drugiej połowie zeszłego roku



(D ie anułomischen GrutuUagcn der Consłitutionsanomalicen 
des Menschcn, na str. 62 i nast.) przytoczeniem wielu przy
kładów nieprawidłowej wąskości tętnic właśnie u osób zm ar
łych z duru brzusznego nadał tej sprawie pewną podwalinę 
i że przezto zdanie moje od r. 1875 ex cathedra głoszone, 
przestaje być mojem zdaniem osobistem.

Gdyby jednak  badania li e n  e k  e g  o , w ykonane na 27 
zwłokach osób zmarłych z duru brzusznego, z których w y
pada, że w 16 przypadkach istniała niepraw idłow a w ąskość 
tętnicy głównej, dały się odnieść do p e w n e j  l i c z b y  c h o 
r y  cli leczonych na dur brzuszny w danym  okresie czasu, 
dopiero w tedy m ożnaby mieć dokładne pojęcie, jak  często 
niepraw idłow a budowa tętnic staje się przyczyną pośrednią 
śmierci. Że takow a jest istotnie częstą przyczyną nieszczę
śliwego zakończenia się duru, za tern przem awiałaby skro
m na w prawdzie co do liczby, lecz za to bardzo wymowna 
sta tystyka kliniczna.

1 ta k : od stycznia 1875 do kw ietnia 1879 r. leczono 
w klinice lekarskiej krakow skiej, k tóra jak  wiadomo ogra
nicza się tylko do 24 łóżek, z pominięciem kilku chorych, 
którzy przybyli w ozdrowinaeh po durzę brzusznym lub 
z chorobami następow em i, 24 osób na dur brzuszny, a 
mianowicie 8 mężczyzn a 16 kobiet. Z mężczyzn, z których 
kilku cierpiało na dur bardzo ciężki, umarł tylko jeden, tj. 
chłopiec 12-letni (G. B. Nr. protok. 45 z r. 1876), skutkiem  
zapalenia otrzewnej z przedziuraw ienia je lita  biodrowego 
stwierdzonego sekcyją; z kobiet zaś wyzdrowiało 11, w zna
cznej części dotkniętych ciężkim darem , p o d c z a s  g d y  
w s z y s t k i e  3 z m a r ł e  o k a z y w a ł y  n i e p r a w i d ł o w ą  
b u d o w ę  n a c z y ń  w c z ę ś c i  m a c i c y ,  a z a  ż y c i a  p r z e d 
s t a w i a ł y  o b j a w y  b ł ę d n i c y .

Leczenie przez cały ten czas było prawie jednakow e i 
zasadzało się obok należytego uwzględnienia wskazówek dy- 
jetetycznych i higijenicznych, o ile takow e w ogóle wśród 
niekorzystnych warunków  klinik naszych wykonać się dały, 
przew ażnie na nieprzesadnem  wprawdzie, lecz w każdym  
razie stanow-czem stosowaniu środków przeciwgorączkowych; 
przy czeiu nie zaniedbywano nigdy pilnego śledzenia zacho
wania się czynności serca i takow ą skrzepiano, a w razie 
potrzeby dosadnie podniecano. Jedyną praw ic różnicę stano
wił wybór środków przeciw gorączkow ych; przeważnie poda
wano chinin od 1 — 4 — 5  grm. na daw kę i dobę, rzadziej 
kw as salicylowy lub salicynę w daw kach nieco od poprze
dnich w iększych, kąpiele chłodne stosowano tylko w yjątko
wo i to więcej w celach dem onstracyjnych aniżeli ściśle le
czniczych, gdyż stosunki kliniczne na metodyczne kąpanie 
chorych nie pozwuilają. Odmienny przebieg choroby w danych 
przypadkach nie mógł więc pochodzić od odmiennego leczenia.

Również zm niejszy się zarzut przypadkow ego tylko po 
jaw ian ia  się kilku przypadków  duru niepomyślnie kończą
cych się, jeżeli się porówna sta tystykę śmiertelności klini
cznej i szpitalnej. N ajm niejszą śmiertelność z duru zauw aża
łem w szpitalu w roku 1872 (11*1 °/0) i wr r. 1874 (14°/0); 
śmiertelność w klinice z całego okresu czasu wynosi 17*f>°/0, 
a więc jest mimo to m niejszą od śmiertelności w szpitalu 
wr r. 1871 (19-4% ) i w r. 1873 (19-7% ), a jest nawet mniej
szą od średniej śmiertelności chorych na dur w szpitalu przez 
4 lata leczonych, gdyż takow a wynosi 18-5%•

Przypadki nasze wedłng kolejności, w której się przy
darzyły, pokrótce opisane są następujące:

Przypadek I. Józefa Wojtowiczów n a , lat 20 licząca, 
służąca niezam ężna, zam ieszkała przy ulicy F loryjańskiej
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w domu pod L. 349. M atka chorej miała umrzeć na suchoty 
plucowe. Chora nie przebyw ała nigdy żadnej ważniejszej 
choroby z wyjątkiem  zimnicy, k tórą  m iała przed kilku laty 
przez k ilka dni. M iesiączka pojawiła się w 16 r. życia, trw ała 
zazwyczaj trzy dni i m iała być zupełnie prawidłową. Choro
ba obecna rozpoczęła się w pierwszych dniach października 
1876 r. silną biegunką, która tern mniej zastanaw iała chorą, 
że w domu, w którym  m ieszkała, bardzo wiele osób cier
piało na biegunkę i mimo takowej zwykle swe obowiązki 
wypełniała. W dniu 6 października dołączył się ból głowy, 
znaczne osłabienie, bezsenność, brak łaknienia i b ó l  w- k r z y 
ż a c h ,  a przy pady  te spotęgowały się w* dniu 8 pażdz. po 
kilkorazowych dreszczach, po których w ystąpić m iała ciągła 
gorączka. Od 10/X chora zmuszona była leżeć już stale 
w łóżku, skąd nazajutrz zawiezioną została do szpitala, a 
w dniu 14/X przeniesioną do kliniki.

Bliższe poszukiw ania w ykazały, że w domu, w którym  
chora służyła, wydarzyło się kilka przypadków  czerwonki, 
zimnicy i duru brzusznego, tak dalece, że urząd zdrowotny 
miejski widział się zniewolonym poddać wodę w studni do
kładniejszem u badaniu, które jednakże miało wydać wynik 
ujemny.

Dnia 14 X ciepłota 39-4° C., tętno 116;  wieczór ciepł. 
39-8, tętno 126, kilkorazow a biegunka, jednorazow e wymio
ty. Język  suchy, apatyja, mocz bardzo skąpy  zaw iera sporą 
ilość białka a chlorki zmniejszone. Ord. kw asek, zm ywania 
a rano i wieczór po 1 grm. ehininu.

Dnia lo/X  w y k a z a ł o  ś c i ś l e j s z e  b a d a n i e :  Osoba 
wzrostu średniego, podśeiółka tłuszczowa dobrze rozwinięta, 
mięśnie dosyć jędrne, kościec miernie rozwinięty. Spojów ki 
nastrzykane, źrenice miernie rozszerzone. Tw arz blada, tylko 
policzki siuawo-czerwone, wargi spierzchłe, zęby pokryte ci- 
sawyni mułem; język  suchy, wr środku miernie obłożony, na 
końcu gładki, czysty, lśniący, okazuje w tein miejscu tylko 
gdzieniegdzie przerosło brodaweczki. Błona śluzowa gard ła  
w niektórych tylko miejscach nieznacznie zaczerwieniona. 
Szyja cieńka, miernie długa, dołki szyjne wyraźne, gruczoły 
szyjne praw idłow e; tylko pod szczęką lew ą jeden gruczoł 
miernie pow iększony; falowanie żył szyjnych miernego s to 
pnia. Skóra cieńka, delikatna, b lada; obok dużych miejsc 
białych, otoczonych miejscami ciemniejszemi (uchronią) w idać 
n a  całym tułowiu, osobliwie na brzuchu, łuszczenie się skóry  
w drobnych łuszczkach otrębiastyeh. T kanka  podskórna oka
zuje wszędzie, osobliwie na stopach i mostku, opuchlinę b a r
dzo nieznaczną i to tego rodzaju, że po ucisku palcem po
wstaje bardzo nieznaczny dołek, który natychm iast znika. 
K latka piersiowa dosyć długa, zresztą prawidłowa. Stosunki 
wypukowe płuc prawidłowe, przysłuch wykazuje m ierny nie
żyt oskrzelowy. U derzenie serca słabe, w- prawidłowem  m iej
scu w idzialne i w ym acalne; granice stłum ienia prawidłowe, 
tony serca czyste lecz słabe. Tętno 120 małe i m iękkie; tę 
tnica m ała, ciepłota 39-2" C. AYieczór tętno 124, ciepłota 
39-8° C. Brzuch miernie wzdęty, brzeg śledziony miękki, 
bolesny, pod lukiem żebrowym nam acalny, stłum ienie śledziony 
od górnego brzegu 8 żebra do łuku żebrowego a ku w e
wnątrz do linii pachowej przodkow ej. Okolica kątnicy bole
sna, kruczenie tamże i stłumienie odgłosu. Chora oddaje pod 
siebie kał płynny wraz z moczem, którego ilość z tego po
wodu oznaczyć się nie da. Mocz odprowadzony cew nikiem  
okazuje c. g. 1-020, barw ę czerwono-żółtą, oddz. kw aśne, 
zaw iera białko w sporej ilości, chlorki zmniejszone, barw ik 
krw i w małej ilości, a pod drobnowidem nieliczne ciałka krwi
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i wałeczki przeważnie przeźroczyste. W sterze nerwowej zna
leziono senność, apaty ję  i dość znaczne osłabienie.

Na podstawie zmian w moczu stw ierdzonych rozpozna
no o s t r e  z a p a l e n i e  m i ą ż s z o w e  n e r e k .  Takow e nie nio
s ło  być samoistnem, lecz oparte m na tle choroby zakaźnej. 
Chorobą tą mogła być albo płonica albo dttr brzuszny. Sko
ro za pierwszą częściowo tylko przemawiało łuszczenie się 
skóry, w łaśnie z powodu delikatności lasek i zaczerwienienie 
gard ła  tylko w odosobnionych miejscach występujące, zaś du
rowi brzusznemu odpowiadał przebieg gorączki, obecność bę- 
bnicy, kruczenia i bolcsności nad kątnicą, biegunki i obrzmie
nia śledziony, k tóra w przebiegu płonicy tylko rzadko do 
tych rozmiarów obrzm iew a, rozpoznano d a r  b r z u s z n y .  
P rzy bliższem omawianiu klinicznem tego przypadku podnie
siono ze stanow iska aj typologicznego wpływ czynników w y
wołujących w domu, w którym chora m ieszkała, cały' szereg 
przypadków  kilku chorób zakaźnych. Ze stanow iska kliniczne
go : łagodność przebiegu durn brzusznego aż do czasu powi
kłania z zapaleniem nerek; rzadkość tej komplikacyi, osobli
wie we wczesnych okresach durn brzusznego; nakoniee obe
cność błędnicy u osoby z w ątłą budową kośćca, cienką i de
likatną skórą, długą szyją i słabo rozwiniętym układem tę
tniczym, które to szczegóły upraw niały do wniosku, że błę
dnica u chorej naszej polega na  pewnych zmianach ustrojo
wych. Zastosowano bańki suche na okolicę lędźwiową, zmy
wania całego ciała, wino i chinin z rana i w ieczór po 1-óOgrm.

D a l s z y  p r z e b i e g  c h o r o b y  daje się streścić w na
stępujący sposób: Ciepłota, która dnia 15/X wieczór podnio
sła się tak  samo ja k  poprzedniego dnia do 39-8° C., opadła 
nazajutrz rano do 38-4° 0., a wieczór podniosła się tylko do 
30-2. D nia 17/X mimo podniesienia się rannej ciepłoty do 
31M, a  wieczornej do 40-0, stan chorej zresztą wcale się nie 
pogorszył. Dnia 18/X przy ciepłocie rannej 38-11, a wieczor
nej 311-0° C. chora była swobodniejsza, mniej senna, umiej 
osłabiona; śledziona nie dała się wymacać pod lukiem  że
browym, bęlmica zm niejszyła się, chora oddała tylko 3 razy 
stolec pod siebie; mocz zaw ierał mniej białka a więcej chlor
ków ; tylko tętno było częste, słabe i m iękkie (mimo poda
w ania wina). Polepszenie to nie tylko utrzymywało się, ale 
naw et zwiększyło się dnia następnego (19/X), a  mianowicie 
rauna ciepłota obniżyła się po raz pierwszy do 37-4, tętno 
wahało się miedzy 1 0 0 — 112, chora była o wiele mniej senną, 
oddala dobrowolnie do 400 cm. sz. moczu, k tóry  był o wiele 
jaśniejszy, lżejszy (1-012), zawierał mniej białka i wałeczków 
a więcej chlorków i moczanów. Polepszenie to tak  w kierun
ku choroby głównej, jakoteż je j pow ikłania uprawniało do 
wniosku, który przy codziennem badaniu klinicznem podnie
siono, że nasilenie choroby pierwotnej nie jest znacznego 
stopnia i że dur przebiegałby może w postaci durn najlżej
szego (7. am lula t.) gdyby nie był za sobą pociągnął zapa
lenia nerek. Jedynym  tylko momentem niepokojącym  była 
małość i m iękkość tętna, lipomie od czasu pierwszego dnia 
obserwacyi klinicznej się utrzymująca. Tego samego dnia 
wieczór (19/X) przy ciepłocie wynoszącej tylko 38.4 chora 
zaczęła się skarżyć na kłucie w boku prawym, a badanie 
w ykazało w dolnej tylnej części kl. p. po stronic prawej 
objawy rozpoczynającego się zapalenia płuca. Nazajutrz ba
danie w ykazało w tern miejscu stłumienie odgłosu, oddech 
oskrzelow y w yraźny i rzężenia dźwięczne; plwociny stały  
się  rdzawe i lepkie; ilość chlorków zmniejszyła się, siły pod
upadły, tętno stało się jeszcze miększe, tylko ciepłota rauna 
wcale się nie podniosła i tak  samo jak  poprzedniego dnia
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wynosiła 3 <-4° ('. Przy deinonstracyi klinicznej podniesiono 
ważność tego nowego pow ikłania i to tern większą, że wię
kszo upośledzenie czynności serca i brak podniesienia się 
ciepłoty przy zapaleniu znjmującem cały dolny płat płuca 
uważać musiano jako moment w rokow aniu niebezpieczny. 
Zapisano 3 grm. liąiioris am.rnmi anisati. W ieczór ciepłota 
po raz ostatni podniosła się do 38-8° C. Dnia 21/X naciek 
zapalny w płucu powiększył się, chora odurzona i bezsilna, 
mniej odkrztusza. W  moczu tylko ślad  b iałka dobrze spo- 
strzegalny, a badanie drobnowidowe wykazało tylko gdzie 
niegdzie wałeczki ziarniste. Tętno 112, jeszcze m iększe; cie
płota ranna 37-2, wieczorna 37-3° 0 . Dnia 22/X uderzającem  
było, że w  miejscu nacieku zapalnego pojawiły się w yraźne 
objawy rozdzielania sic; pomimo to osłabienie bardzo zna
cznego stopnia, a tętno ledwie wymacalne w liczbie 144 na 
minutę. Chora um arła o godz. 11 i/i przed połudn. wśród ob
jaw ów  zbrzęknienia płuc.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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II. 0  martwinie fosforowej.

Napisał Dr. R y d y g i e r ,
docent chirurgii w Jenie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17.)

Trudno odgadnąć przyczynę, dla której niektórzy z ro
botników prędzej, inni później martwm y fosforowej dostają. 
Tw ierdzenie Pappcnheim a ‘), jakoby to zależało od osobiste
go usposobienia, jest według umie nieprawdopodobnem. S ą
dzę, że daleko większy wpływ w yw iera w iększe lub mniej
sze zamiłowanie do czystości, dalej większe lub mniejsze na
rażanie się robotnika przy rozm aitych zatrudnieniach.

Zdarzały się też przypadki, że niektórzy robotnicy opu
ściwszy już przed dłuższym czasem fabrykę w stanie zdro
wym, później mimoto zachorowali na m artw ine fosforową 2); 
a  czcścićj jeszcze spostrzegano, że natychm iastow e porzuce
nie zatrudnienia po w ystąpieniu pierw szych zaraz objawów 
choroby nie ochroniło robotników od dalszego jej rozwoju 3). 
K o s i ń s k i 4) opisuje naw et przypadek m artw iuy szczęki 
dolnćj, w którym  badanie chorej nie w ykryło żadnej innej 
przyczyny, prócz tej, żc chora przed 12 łaty  pracow ała w fa
bryce zapałek fosforowych, potem atoli wciąż była zdrow ą 
i żadnej nie ulegała chorobie dziąseł, zębów, lub szczęki. 
Kosiński sam nie śmie twierdzić, jakoby  ten przypadek n a 
leżało z pewnością uważać za przypadek m artw iny fosforo
wej długo ukrytej, ale ponieważ żadnej innej przyczyny ba
danie nie w ykryło, ponieważ nadto opisane są  przypadki, 
że robotnicy, którzy opuścili fabrykę będąc zdrowymi, w pa
rę la t potem dostawali m artw iny szczęki, przypuszcza, że 
chora może wyjątkowo długo nosiła w sobie usposobienie 
pow stałe w niej jeszcze przed 12tu laty, a  sprzyjające teraz 
warunki (wilgoć zimno) w ywołały zapalenie okostnój i mar-

') Pappenhcim 1. c. pag. 524. Manclier Speicheł nnd Mund - Na- 
sen- oder Ob&rhieferhShlenschleim kann dann der localen 
toxischen Eim cirkung des Phosphors etc. gilnstig, manclier 
ungunstig sein.u

3) liryk , Beitrdge zu den liesectionen Langeubocks Archiv. t. XI'. 
pag. 256 i naat.

5) cfr. nasze opisy chorób Nr. 6 i 8 i Pappenhcim 1. c. pag. 523.
4) Kosiński. „Z kliniki c h iru rg ic z n e jP a m ię tn ik  Tow. lok. warsz- 

1874 r. pag. 305.



twinę, co wcześniej dla tego niepowstało, że tych warunków 
nie było.

Co się wreszcie tyczy pytania, czy płeć inęzka, czy 
żeńska częściej choruje na m artwinę tosterową, sądzę, żo 
W e i s s b a c h ' )  myli się, tw ierdząc, iż płeć żeńska częściej 
zapada. W  naszych 8 opisach chorób na końcu zamieszczo
nych tylko pierw szy przypadek tyczy się dziewczyny, pod
czas gdy reszta chorych była płci mezkiej. Mogłoby to być 
w praw dzie tylko zdarzeniem  przypadkowym, chociaż przyznać 
trzeba, żc byłoby dziwnem, bo nie wybieraliśm y sobie przy
padków. Nadto zaręczyć mogę, że przeglądając około 50 opi
sów m artw iny fosforowej zapisanych w księgach klinicznych 
naszych, me spostrzegłem, żeby płeć żeńska częściej choro
wała. Przypuszczam , że W eissbach rzeczywiście, więcćj w i
dział chorych płci żeńsktćj, aniżeli mezkiej, ale tłumaczy się 
to tern, że we fabrykach używ ają do lekkiej pracy „m acza
n ia 11 zwykle dziewcząt, jako  robotnic tańszych, a do tćj p ra 
cy dość silnych. W idzieliśmy zaś powyżej, żc najczęściej 
cierpią na martw inę fosforową właśnie robotnicy maczaniem 
zatrudnieni. Ztąd nic dziwnego, że W eissbach, m ając tylko 
m ateryjał obserwacyjny z fanryk, doszedł do przekonania, 
jakoby płeć żeńska skłonniejszą była do tego cierpienia wi
dząc więcej chorych tej płci. Zdanie nasze podziela i 15111- 
rotli. •(Langenbecka Arcli. t. 10, sir. 75 i następne.)

A n a t o m i j a  p a t o l o g i c z n a .  Zwykle tw ierdzą, ze 
m artw ina fasforowa niezem się nie róż..i od zwyczajnej m ar
twmy. I tak  np. Koenig w najnowszem jeszcze wy daniu swe
go podręcznika kreśli patalogiczną anatom ije następującomi 
słowy7: ..Zapalenie okostnej fosforowe11 (dlaczego zatrzymałem 
nazw ę starą  m artw m y fosforowej, poniżej uzasadnię) „rzadko 
t j lk o  przebiega pod postacią ostrego zapalenia ropnego oko
stnej z szybką m artw ina szczęk. Zwykle okres podrażnienia 
twórczego (form ative Iiei-smajj poprzedza r z e c z y w i s t e  r o 
p i e n i e .  Najprzód kostniaki, tworzące się z okostnej, wy- 
wołują zgrubienie szczęk, dopiero później w skutek dalszego 
działania wpływu szkodliwego w ystępuje ropienie, już to po
między okostną i nowo utworzoną kością, już tćż to pomię
dzy nią a s tarą  kością, zwykle znacznie stw ardniałą. W ten 
sposób w następstw ie powstaje m artwina kości starej i nowo 
utworzonej, rozprzestrzeniając się raz mniej, drugi raz wdęcćj, 
a nieraz na całą szczękę. Nowa tw orząca się w tym czasie 
kość znowu nieraz ulega martwinie. W innych zaś przypad
kach kostniak tylko na niektórych miejscach odstaje od sta
rej kośni, tworząc tam rzeczyw istą torebkę sekwestrową, pod 
czas gdy na innych pozostaje połączona bez ścisłego ograni 
ezenia odumarłej kości (Yolkmann). N ic  r ó ż n i  s i ę  p r z e 
b i e g  t e n w n i c z ć m  o d  z w y  o z a j  n e g o  z a p a l  e i. i a ai k o- 
s t n e j ,  a m i a n  ow i c i e  n a  s z c z ę c e  d o l n e j  s p o s t r z e g a 
no  n i e r a z  b i e g  c a ł k i e m  p o d o b n y .  Niejcdnostajność 
w7 przebiegu, czem się różni od zwy czajnego zapalenia oko
stnej, w \ wołaną In wa dorywczem działaniem istoty szkodli 
wej i sposoozenia11. T ak  mówi Koenig, ja  zaś przeciwnie sądzę, 
żo m artw ina fosforowa, czyli zapalenie okostnej fosfyrowe, 
nie mało ma znamion różniących ją  od zapalenia zwyczajne
go. W szakże już w7 pienvszym  oddziale wspomnieliśmy, że 
nieomal bez w yjątku u wszystkich robotników, skoro raz za
chorowali na zapalenie okostnej fosforowe, powstaje martw i- 
na, chociażby tylko w7 nieznacznym stopniu byli zachorowali 
i natychm iast zatrudnienie sw7e porzucili. Nie potrzebnem jest

*) Dr Weissbach, Casuistischer Beitrag zu den jetzhjen Anschau-
ungen uber Phosphomecrośe de.v Tkiterkiefars and dże Iie-
seation desselben. Langenbecka Arch. t. 28, pag. 427.
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wcale, żeby, jak woemg powyżćj twierdzi, istota szkodliwa 
dalej działała. Już przebiegiem tym różni się fosforowe za
palenie okostnej dostatecznie od zwyczajnego, boć znaną jest 
rzeczą, ze ostatnie nieraz wyzdrowieniem  się kończy bez 
w ywołania m artw iny Z tej tćż przyczyny nic przyjąłem za 
przykładem  Koeniga- nowej nazwy7 „zapalenie okostnej fosfo
row e11, tylko pozostałem przy starćj „m artw ina fosforowa11. 
W praw dzie i Thicrsch już (1. c.) powiada, że słuszniej by tę 
chorobę zapaleniem okostnej fosforowem nazywać wypadało, 
a nie m artw iną, bo wyjątkowo zdarza się, że m artw ina nie 
wywiązuje się z tego zapaleniu. Tw ierdzenie sw7e opiera na 
jednym  okazie ze zbioru erlangskiego, na którym nic widać 
martwiny. ( hory, do którego okaz się odnosi, umarł z innej 
choroby; możnaby więc powiedzieć, że gdyby In ła spraw a 
dalćj trwała, martw i ia jeszcze powstać mogła. Billroth (1. c.) 
także wspomina o przypadku, w7 którym  po dokładnem  le
czeniu u stą jn b  zapalenie okostnej fosforowe nie wywoławczy 
martwmy. Ja k  rzadko to się zdarza, poznamy ztąd, że Bill
roth sam powiada, Iż się spodziewał m artw iny choć m ałe
go kaw ałka. W każdym razie przebieg zapalenia okostnej 
fosforowego bez martwm y jest w7yjątkiem , a zwykle chorzy 
nam się przedstaw iają z m artw iną fosforową, dla tego też 
trzym ając się starej zasady „a potiori j i t  dm om m atśo“ u trzy 
małem starą nazwę umrtwiny fosforowej, za którą nadto 
przem awia długoletnie uży w tnie.

Prócz odmiennego przebiegu, nie trudno jesz tze  i o in
ne znamiona odróżniające m artw inę fosforował od zwyczajne 
go zajmlenia okostnej. Znajdujem y pod tym względem bardzo 
trafne uwagi u fliiersodia (1. c.i)jł opiew ające ja k  n astęp u je . 
„ Vci um elutm m u ta tm ubns anutom ids earuinque ordine mor- 
bus iste  a vnlyari periostitide distat. In  ca cniin siatim  a 
primo stadia periosteum suppiirationc ipuidam uh osse solni 

isolct, ipute soh.dio p lm u n p ie  ccrtis fin ibus continatur, ultra 
tpios midum na poste a (pikiem propagator. Pars ossis m ulata  
aliipudenus mortificatitr, sujipiirationc mobilis j i t  a tp te  elim i
nator, pcriostcim  um ani ■mutmium osseam procreat, iptae eje- 
cta parte neoroticu locum ejus occupat, abpie ita post sex  
<piam p lunm um  m m śes totus processms ad finem pcrccnire 
sold. Sed alker  rtfS se hubet in ca periostitide, ipute cum 
phosphorica necrosi conjunctu est. N on  incipit a suppnrutione, 
sed prim o superjieiem ossisdencro guodam cortice osteophyti- 
ćo ohducit. Cortex is fe prope aheolum  prim o correptum cras- 
sisim us est, sed ab initio ctuim in latitudinem  extenditur, id 
ipm l appuret in  excmplari mandihulae inferioris muceratae, 
quod Erlanyae asserratinr, cujus in atriupie parte procesu w  
m  dheolis primo a jectis substitit, alreoli ij>Si osse reeensfor
muło hnpleti sunt, ■ne-ąue ultra p rim nm  stadium  morbus pro- 
grcsstis est. Tbi terier um osteopliytum per totani siijmji-ciem. 
maxillamilijj-usam conspicitur, cujus purticulae et tpiasi insulae 
mimerosae, non obstaide maceratione conserratae sunt". Podług 
Thiersuha na tern więc polega różnica pomiędzy m artw iną 
fosforową a zwyczajnćm zapaleniem, żc torebka kostna juz 
istnieje, zanim ropienie odłączy okostnę od kości. Nadto 
zwraca Thicrsch uw agę na skład kostniaków  znamionujący 
m artwinę fosforową: „ Sed peculiarc et fortasse  uwicum est 
phacndmenori; <piod in cinuhnscdo osteophyto pihosphorico sp t-  
ctutur: supcrjioies enim fm cU irac, im prim is u l i  sanie czesa 
est s-uperjicici cemeufi minidissim-is yranulis compositi, cujas 
rei alia cxempla m h i  (padem non sunt nota“. Prócz tego 
znamienia kostniaków, które i my na licznych okazach je 
najskich spostrzegaliśmy, uderzyło nas i to, że na wielkiej 
liczbie okazów nie mogliśni) nieraz np. na szczęce dolnej
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o której wiedzieliśmy, że m artw ina nie rozprzestrzeniła sic 
aż  na jej wyrostki, ścisłe wskazać granicy, gdzie się martwi- 
na kończy la, a zdrowa kość rozpoczynała. F ak t ten nie tyl
ko jest ważny pod względem patologiczno-anatomicznym, ale 
głównie wielkiej wagi jest dla terapii, w którym to dziale do 
niego powrócimy.

W reszcie na jednę  jeszcze okoliczność zwracam uw agę: 
K oenig w swym podręczniku wspomina, że stara kość zwy
kle byw a stw ardniała, my zaś przeciwnie spostrzegaliśmy na 
naszych okazach, że kości byw ają często bardzo dziurkowa
te, a mianowicie uderzyło nas to przy wypiłowaniu szczęki 
górnej, gdzie nieraz stara  obumarła kość była tak dziurko
w atą i kruchą, że się łam ała za każdćm uchwyceniem kleszczami.

(Ciąg dalszy nastąpi.J
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III. Oceny i sprawozdania.

K ró tk ie  spraw ozdanie z V III z jazdu niem ieckich chirurgów  
w B erlin ie . Napisał Dr. Rydygier docent chirurgii w Jenie.

. Podobnie ja k  z przeszłego zjazdu skreślę i teraz tylko 
p obieżnie cały przebieg tegoż, pozostawiając sobie dokla- 
dn ie jsze  streszczenie niektórych prac ważniejszych na później.

Przy licznym bardzo udziale zagaił L a n g e n b e c k  
pierwsze posiedzenie dnia IG hm. o godz. 12'/2 w południc 
oświadczając, że cesarzowa niem iecka przesiała stowarzysze
niu 1000 m arek, i że rozpisała konkurs na najlepszą rozpra
wę o błonicy (p. Nr. 17 Przegl. Lek. lU d.) Dalćj donosi 
przew odniczący, że knmisyja w ybrana na przeszłym zjeździć 
celem ułożenia szematu do dysknsyi nad guzami zlośliwemi 
w yw iązała sic ze swego zadania na posiedzeniach swych 
w W iesbaden i w Hali; szem at drukow any wręczono człon
kom. a na jcdnein z posiedzeń na porządku dziennym będzie 
rozpraw a nad nim. N astępnie uczczono przez powstanie pa
mięć 5 zmarłych członków. Liczba obecna członków wynosi 
248. Na wniosek Esm areha jednogłośnie obrano powtórnie 
bióro dotychczasowo; na miejsce nieobecnych Yolkmanna i 
Liickego wybrano Baum a i Billrotha do zarządu. Do komi- 
syi spraw dzającej rachunki wybrano także członków przeszlo- 
roeznych, poczćni przystąpiono do wykładów.

Pierw szy mówił K r a s k ę  (z Hali) „o przeciwgnilnej 
oprawie ran postrzałowych podczas pokoju.“ Z 2.4 przypad
ków  obserwowanych w ostatnich f> latach w klinice chirur
gicznej w Hali, tylko 2 zakończyły się śmiertelnie, w których 
to strzał raz zianił żebro, przeponę, wątrobę, lewą nerkę i 
12 kręg  pacierzowy, drugi raz zaś praw ą kość skroniową, 
podstaw ę czaszki i p iat mózgowy. W ó przypadkach były 
ty lko  części m iękkie zranione, z tych 2 połączono ze zranie
niem tętnicy udowej; w dwóch przypadkach postrzał trafił 
kości odnóg, w 4 sustaw  kolanowy, w 4 czaszkę, w G klat
kę piersiow ą i w ł jam ę brzuszną. Leczenie we wszystkich 
przypadkach było przcciwgnilne.

Drugi odczyt miał w7 zastępstw ie Bergmanna, nieobe
cnego na zebran iu , U r l i  cli s (z W iirzburga) „o prątkach 
barwikowych w opraw ach.“ P rątk i te spostrzeżone najprzód 
przez Bergmanna w Dorpacie nie są w cale szkodliwe, zabar
wiają części oprawy niebiesko i można je  było przeszczepiać 
na rany dobrą ziarniną pokryto. .Można było wyhodować 
z tych niebiesko zabarwionych prątków  czerwone i bezbar
wne w rozmaitych płynach.

W końcu B u s c h (z Berlina) mówiąc o zapaleniu ko

ści dośw iadczahićm u przedłożył kilka nowych preparatów  
m artw m y i zapaleniu kości u psów, otrzymanych po w pro
wadzeniu kawałków blaszeńca do szpiku kości, lub też po 
nastrzyknięciu rtęci do tę tn ie )" odżywiającej goleń.

Następnego dnia odbyło się jedno posiedzenie od 10 
do 1 godz. przed poi. w klinice L angenbecka z przedstaw ie
niem chorych, a drugie od 2—5 po poi. w sali uniwersyteckiej.

Na przcdpoludniowem posiedzeniu przedstaw iano nastę
pujące p rzypadk i:

1) S c h i l s s l e r  (z Bremy) chorego z częściowem , ale 
rozległem wypilowauiem rozmaitych kości stopy praw ej, przy 
użyciu oprawy przeciwgnilnej dobrze zagojonem.

2) B o s e  r (z M arburga) przemaw ia jeszcze raz za 
swoją już przed dłuższym czasem w ygłoszoną, ale dotych
czas nie uwzględnioną teoryją o przyrodzeniem zwichnięciu 
stawu biodrowego. Za przyczynę tegoż uw aża zbytnią ad- 
dukcyję obok małej ilości wody płodowej. Tern tłumaczy też 
fakt, że u dziewcząt częściej zdarza się zwiclmienie wrodzo
ne; u chłopczyków bowiem zbytnia addukcyja ma wywoływać 
w skutek ugnieeenia przyrządu płciowego ruchy zwrotne. 
Leczenie odpowiednio do przyczyny ma polegać na abdukeyi 
stosowanej zaraz w pierwszych miesiącach, bo tylko w ten- 
czas skutecznej.

4) I s r a e l  (z Berlina) przedstaw ił przypadek, w którym  
wyleczył wieńcogłówkę wypilowauiem żebra Ggo, nacięciem 
przepony i w ątroby, opcracyję. wykonano w dwóch odstępach.

4) G e n z ni e r (z Hali) przedstawił przypadek podobny, 
operacyje wykonano odrazu. Drugi przypadek tyczył się cho
rego z wielkim mięśniakiem- migdalków, który wyjęto za po
mocą bocznego przepiłowaniu szczęki dolnej sposobem Lan- 
gcnbecka; powstała miejscowa uiartw ina szczęki, w skutek  
czego rzęd) zębów nie odpowiadały sobie nawzajem i żucie 
było utrudnione. Podobne nieprzyjem ne spostrzeżenia zro
bili i inni, a sam Langenbeek przyznaje, że wielka to niedo
godność i twierdzi, że dobrzeby się ten spraw ie przysłużył, 
ktoby wynalazł odpowiedniejszy sposób połączenia przepiło
wanej szczęki, niż obecny polegający na zeszyciu srebrem , 
bo ostatniemu właśnie przypisuje wywołanie m artw iny. P ro 
ponowane wbicie czopka z kości słoniowej uważa za niedo
stateczne.

5) I. a n g e n  b u c h  (z Berlina) i (i) E b e r  m a n n  (z P e
tersburga) okazują kamienie pęcherzowe, jeden zasługujący 
na uwagę ze względu na swe olbrzymie rozmiary (wyjęty 
po śmierci z pęcherza), drugi na swoje jąd ro  które stanowi 
la podwójna szpilka. Nastąpiło wyliczanie najrozmaitszych 
przedmiotów stanowiących jąd ro  kam ieni, a  Langenbeek na
stępnego dnia okazał swój zbiór obfity pod tym  względem.

7) I s r a e l  (z Berlina) przedstaw ił naprzód panienkę, 
u której po kolei nastąpiło zapalne odłączenie nasad (ejń- 
phy.sis) rozmaitych członków. Następnie okazał preparat bar
dzo ciekaw y; Langenbeek wy łuszczył był w jego szpitalu 
udo w stawie biodrowym, sądząc, żc ma do czynienia z gu
zem złośliwym kości udowej; preparat okazuje, żo było tylko 
złamanie. Przypadek ten nader ciekawy później dokładniej 
opiszę.

8) T r  e l i d e  1 e n  1)u r g  (;; Rostoka) przedstaw ia chłopczy
ka, któremu dla niedrożności przełyku wr skutek spalenia 
kwasem  azotowym założył przetokę żołądkową. Operowany 
żywi się w ten sposób, że żujo potrawy i połyka je, ja k  da
leko przełyk jest drożny, a potem zwraca je  do rurki kau
czukowej prow adzącej do żołądka. Chłopak w ygląda zdrowo 
i czerstwo.
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P o s i e d ź  e n  ie p o p  o l u d  u i o w u : 1) E s m a r c h  „o spo
sobie przeciwgminym na polu bitw y.“ Mówił już wprawdzie czę
ściej o tym przedm ijcie, ale zabiera jeszcze raz głos dla ważności 
spraw y i żeby udowodnić możliwość przeprow adzenia swoich 
wniosków. Streszczenie jego przemówienia jako i mówcy 
następnego pozostawiam sobie na później.

2) Paw eł B r u n s  (z Tiibingi) mówi o tymże samym 
przedmiocie.

3) M a a s  (z F ryburga) „o zdolności w sysania ran po
krytych ziarniną. “ Dotychczas mniemano, że rany takie nic 
są bardzo skłonne do wessania, i dlatego uważano niebezpie
czeństwo zakażenia rany po pokryciu jej ziarniną za nie 
wielkie. Tymczasem liczne bardzo doświadczenia autora w y 
kazały, że zdolność w essania jest zadziwiająco wielka, równa 
się nieraz podskórnem u zakrzyknięciu. Mianowicie ziarnina 
pow stała pod oprawcą karbolow ą nadzwyczaj jest zdolną do 
w sysania. Jedyny w yjątek stanowi ziarnina pow stała pod 
opraw ą z chlorku zynku.

T r  z cc i d z i e ń  p o s i e d z e ń. P o s i e d z e n i e p r z e d- 
p o ł u d n i o w e  od godz. 10 do 1 w k l i n i c e  L a n g e n b e c k a :

1) L a n g e n b c c k  przedstaw ia kobietę z w adą pochwy, 
u której w ykonał wycięcie jajn ika, (o tym przypadku pomó
wię późnićj).

2) R i n n e  (z Berlina) przedstaw ia chorego, któremu za 
pomocą rynoplastyki odtworzył praw ą stronę nosa, częściowo 
rakiem  zniszczoną, z pomyślnym skutkiem.

3) T h i e r s c h  przedstaw ia ucznia filologii z sztucznie 
przypraw ionym  nosem i opisuje nowy sposób tej operacyi, o 
której później wspomnę.

4) W f l d t  (z Berbna) przedstawił chorego opisał przy
padek  rozcięcia brzucha (Laparotomia).

5) 8 c h e  de  (z Berlina) mówił o szwie jelitowym, z oka
zem preparatu. I)\\ aj chorzy w yzdrow ieli, trzeci przypadek 
zakończył się śmiertelnie.

fi) W i l m s  (z Berlina; okazał kam ień pęcherzowy, k tó
rego jadro  stanow iła kula ehassepotowa z wojny francuskiej.

7) P a u l y  (z Poznania) okazał preparat stopy szpota
wej wysokiego stopnia.

8) K r a s k ę  ( t Hali) przedstawi! chorego, któremu ce
lem odjęcia kostn iaka wypilowano część kości skroniowej i 
ciemieniowej; podczas operacyi piłka bez wiedzy i woli ope
ratora  przepiłowawszy całą grubość kości dostała się do jamy 
czaszkowej i zraniła oponę mózgową, resztę kostniaka odszeze- 
pano dłutem i m łotkiem , oprawa przeciw gnilna, zagojenie 
bez wszelkich złych następstwu

9) B e n  no  S c h m i d  (z L ipska) przedstawił model no
wej m aszyny do w yprostow ania stopy skrzyw ionej czyli raczej 
pozostałego zwykle po innem leczeniu zwrócenia wielkiego 
palca ku w ew nątrz. Przyrząd składa się z pasa brzuszne
go, do którego przymocowano gruby drut skręcony spiralme; 
koniec tego druta skierow any na wewnątrz, skręcając go tak, 
że przejdzie na wewnątrz w pochewkę przymocowaną u buta, 
wywołuje się w nim rucb do odwinięcia się, a  tern samem 
do odwrócenia palucha na zewnątrz.

P o s i e d z e n i e  p o p o ł u d n i o w a  w a u l i  u n i w e r s y 
t e c k i e j .  1) R o z p r a w a  n a d  s z e m a t e m  o z ł o ś l i w y c h  
g u z a c h .  B i  l i r  o t h w nosi, pouczony ostatnią sw ą pracą i 
niespodziew ając oię żadnej korzyści ze wspólnej pracy za- 
kreślonój szematem, aby dla, próby ograniczyć się w yłą
cznie do guzów' jednej części ciała np. sutków, na co się, ze
branie m ałą większością zgadza. Po długiej d tskusy i, w któ
rej przebija się żal z powodu pospieszenia się z powzięciem
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uchwały, gdy Langenbcck ośw iadczył, ze trzeba nowy sze- 
mat w ypracow ać, a komisyja po tylu zawodach wypracow a
nia tego już się nio podejmuje, ostatecznie włożono obowią
zek wypracowania nowego szematu na Billrotha, który obo
wiązek ten przyjął, z zastrzeżeniem , że nic nowego nie jest 
w stanie podać, i odwołuje się do tego, co w ostatniem dzie
le swem podał

2) E s m a r c h  (z Kiciu) mówi ,ro kurczu cewki moczo
wej. “ Dowmdzi, że jest to choroba sam oistna wcale nie tak 
rzadko się zdarzająca, ja k  to w podręcznikach znajdujemy. 
Udawmło mu się zawsze w takich przypadkach w prow adze
nie cewnika, jeżeli wziął gruby numer i kilka minut zacze 
kał, dotknąwszy skurczonego miejsca końcem cewnika, kurcz 
powoli ustawał, a cewmik dawał się wsuwać.

C z w a r t y  d z i e ń z j a z d u. P r z e d p o ł u d n i  o w e p o- 
s i e d z e n i e  w k l i n i c e  B a r d e l e b e n a  (Charite). 1) L a u -  
g c n b u c h  (z Berlina) okazał situs transvcrxu$ v'i$ccrum.

2) T h i e r s c h  (z Lipska) przedstaw ił p reparat prze
darcia większego przewodu żółciowego; dalej kaw ał kość*

. czaszkowej z oponą tw ardą i kaw ałkiem  mózgu, odłączone 
od reszty ciała po użyciu pasty z chlorku zynku, rana nieo 
mai się zagoiła, poczem chory nigdy nie miał żadnych przy- 
padów mózgowych. Nareszcie przedstawił ciekaw y i zajmu
jący  okaz mniemanej zgorzeli starczej; przypadek ten dokła
dniej Opiszę.

3j C h w a t  (z W arszawy) okazał sączki ze szklą: po
jedyncze wielkie korale próżne z dziurkam i po bokach po łą
czone drutem Stanowią sączek Dalój pizedstaw ił nowy instru 
m ent do operacyi szczelin odbytu (fissura  ani). Je s t to kaw ałek 
cylindryczny drzewa lub metalu, na ktorego grzbiecie wpuszczo
no nożyk z ostrzem ku górze skierowanem (przypom ina 
kozik krakowuski, tylko z ostrzem ku górze).

4) 8 c h i i d e l  (z Berlina) przedstawił chorego z nadzw y
czaj wielkiem i licznem rozszerzeniem żył na brzuchu i udach, 
odznacząjącem się tern, że nic przedstaw iało zresztą nie
zwykłego tak  zw. caput mcdimic\ wytłumaczenie przyczyny 
powrstania na miejscu tak niezwyklem nie jest możebne.

5) N e  u b e r t  (z Kiciu) okazał sączki w yrabiane z ko
ści wielkich rozmaitej grubości, oczyszczonych z wapna i 
odwietrzonyeh. Sączki te są  giętkie,' sztuka) kosztuje 20 fen. 
Zaleta ich ma polegać na tein, że przy ich pomocy może się 
rana  pod jedną opraw ą zagoić zupełnie, ja k  tego liczne do
świadczenia w klinice chirurgicznej w Kiciu dowiodły. S ą 
czek taki po kilku (4— 10) duiach byw a wessany. O praw ę 
tego rodzaju nazwano „Daitcrrerband.11

8) P o n f i c k  (ż W rocławia) przedstawił preparat p ró
chnienia kości pacierzowych polegającego na grzybicy (my~ 
cotische Form non Wirhelcaritó).

9) L e s s e r Ą z  Lipska) podał przyczynek do leczenia 
przyrośnieć m iękkiego podniebienia do tylnej ściany gardzielą. 
Sposób opisany przez Lessera trudno pojąć bez rysunków.

P o s i e d z e n i e  p o p o ł u d n i o w e .  P rzed rozpoczęciem 
rozpraw będących na porządku dziennym, na wniosek jed n e
go z członków zjazdu podziękowano kom isyi, k tó ra  w ypra
cowała szemat o guzach złośliwych, za podjęte trudy i o- 
świadczono, że zebranie w'cale nic miało zamiaru przyjęciem 
wniosku Billrotha zniweczyć jej prace, przeciwnie uważa w nio
sek Billrotha tylko za wstęp i dlatego 0'świadi za się za 
tern, aby szemat wypracowany przez kom isyję rozesłać do 
lekarzy*), żeby już teraz podług niego mogli zbierać m atery-

*) Szemat prześlę także szan. R edakcji; opracowali go Esmarch,
Langenbcck, Liicke, Thiersch i Yolkinann.
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ja ły  na później. Po przy dlii/.szyj dyskusyi, w której nie bra
kło i wniosku, aby wczorajsza uchwałę cofnąć, przyjęto po
wyższe wnioski

1) Następnie S o ciii (z Bazylei) mówił o (loszczętneni 
leczeniu przepuklin. W długiej swój rozprawie stwierdził, że 
po operaeyjach podjętych podług jednego z rozmaitych a do 
tychczas używanych sposobów, następuje nieraz wyleczenie 
trw ające przeszło rok; dalej sięgającego doświadczenia niema 
dotychczas.

2) G u  s s e n  h a u  e r  (z Pragi). O operacyi guzów osa
dzających sic na podstawie czaszki (Ucber (lic buccule h'x- 
■sHrpfttiou der basdaren Hachengcsclnciilste). Sposoby dotych
czas używane, jako to : wy piłowanie szczęki górnej lub osteo- 
plastyczne wypilowanie tejże przez Langenbecka zalecone, 
w yw ołują oprócz niebezpieczeństwa szpecące blizny na tw a
rzy. Przecięcie zaś miękkiego podniebienia nie daje podług 
niego dostatecznego miejsca do nasady guza , a nadto nie 
zaw sze na  pewne zrasta się podniebienie m iękkie. W je 
dnym  przypadku wykonał nacięcie moohicri pa la ti duri, od- 
preparow ał takowe z obu stron, oraz dłutem i młotkiem w yciął 
podniebienie twarde. Miejsca było dużo i operacyję. z wielką 
łatw ością i dokładnością mógł wykonać. Na to 1 [liter odzy
wa się, że w czterech przypadkach zupełnie wystarczyło mu 
przecięcie miękkiego podniebienia, a połączenie późniejsze 
zaw sze nastąpiło, raz naw et zupełnie bez zeszycia, tylko 
w skutek  granułacyi od kąta  rany.

Na tern zam knął Langenbeck posiedzenie i pożegnał 
członków żałując, że dla braku czasu dużo cennych rozpraw 
znajdujących się na porządku dziennym  nie można było 
usłyszeć. W końcu namieniam, że rozmaici przełożeni zakła
dów oprowadzali członków zjazdu po oddziałach chirurgi
cznych.

Prot'. A r l t ;  Przyczynek do etyjologii zap a len ia  rogówki.
>Sprawozdanie Dra H enryka Blumenfelda w Badcnie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17).

3) K e r a t i t i s  e. \  l a g o p h t h a l m o ,  do której także i 
K e r a t i t i s  n e u r o p a r a ł y t i c a  zaliczyć powinniśmy, pow sta

j e  również w sposób mechaniczny, a mianowicie w skutek 
w ysychania rogówki (Dr. F e n  e r ,  W inter med. Jahrb. 1877 i 
Wiener med. Pr. 1877 Nr. 43— 45). Już w r. 1851 określił 

au to r to cierpienie w sposób następujący: „ l  osób ciężko 
chorych (na tyfus, cholerę, gorączkę połogową etc.) tw orzą się 
w rzody w dolnym odcinku rogówki, prawdopodobnie z przy 
czyny zniesionego ruchu powiek, spojówka gałkow a w dol
nej połowie nastrzykana w ydziela płyn, który się w krótkim  
czasie przeobraża w strupki żółtaw e, sadowiące się na ro
gówce w linii odpowiadającej brzegowi dolnej powieki. Jeżeli 
takow e oddalam y, w tedy widzimy rogówkę mniej lub więcej 
zamgloną, czasem nawet rozpulclmioną i okazuje nam się 
wrzód o dnie szarem. Zmiany te utrzymują się przez długi 
czas w jednakow ym  stanie, nie prowadzą do przebicia ro
gówki i pozostaw iają bliznę nieznaczną." Niedomykalność 
powiek, jako  w łaściw ą przyczynę opisanego zapalenia ro
gówki, zauważam y przy p o r a ż e n i  u n e r  w u t w a  r  z o w e g o  
lub p i e r w s z e j  g a ł ę z i  n e r w u  t r ó j d z i e l n e g o ,  przy 
E x o p h t a l m u s  (morb. Basedowii, obrzęki pozagalkowe itd.) 
przy z u p e ł n y m  l u b  c z ę ś c i o w y m  b r a k u  p o w i e k ,  (liipus, 
lues, gangracna, traum a) a wreszcie przy e c t r o p i u i n  jednej 
luli obu powiek. (Caries, pustula maligna, oparzenie etc.) 
Niewrażliwość rogówki, na k tórą  zwykle w jask rze  uw agę

zwracamy, /.nachodzimy także mniej lub więcej w ybitną 
w rozmaitych formach zapalenia rogówki, nie m ających pod 
innym względem żadnego podobieństwa do zapalenia pora- 
żennego rogówki; możemy zresztą, mimo ciągle trw ającego 
porażenia nerwowego, powstrzym ać dalsze szerzenie się 
owrzodzenia, jeżeli jesteśm y w stanie zapobiedz zasychaniu 
rogówki. B lcpharoraphia temporalis lub medialis, Blepharo- 
płastyka, a w razie czasowej niemożclmości w ykonania tych 
operacyj, zwilżanie oka za pomocą płatków, maczanych w oli
wie lub tłuszczu, usuwają lub przynajmniej łagodzą często to 
cierpienie oka.

4) Z a z i ę b i e n i e (K eratitis cx refrigerio, Kcrat. rheu- 
matica). Tylko w pewnych ostrych i to świeżych p rzy p ad 
kach tego cierpienia, uwzględniając przypady i przebieg, 
możemy z nicjakićm prawdopodobieństwem wnioskować, że 
przyczyną było zaziębienie. W łagodnych przypadkach przed
staw ia się to cierpienie jako  lekkie, rozlane, jednostajne 
zamglenie rogówki, w ciężkich zaś może nastąpić ropienie 
(wrzód, ropień). K eratitis rhm m atica  występuje w przeciągu 
pierwszych 24 godzin po zaziębieniu, w śród mniej lub więcej 
znacznych bólów w oku, czole i skroniach, wywołuje świa- 
tłow stręt, łzawienie i nastrzykanic rzęskowe, a w śród tych 
objawów tworzy się obrzęk spojówki gałkowej. Spojówka 
powiekowa zawsze przytćm przekrw iona nie wydziela z po
czątku wcale lub tylko małą ilość śluzu, nawet w tych przy
padkach, w których nieżyt spojówki istniał już przed w ystą
pieniem zapalenia. W ydzielina atoli zwiększa się, jeżeli się 
już wrzód lub ropień na rogówce wytworzył. Nie ulega za
pewne w ątpliwości, że nie każde zap. rogówki zaziębieniem 
wywołane w ten tylko sposób występuje i przebiega. Autor 
uważa za prawdopodobne, że i niektóre inne a mianowicie 
chronicznie przebiegające formy do tej kategoryi należą. 
Zap. rogówki reum atyczne widzimy najczęściej u osób w ie
ku średniego, nigdy zaś u dzieci.

5) Z a p . r o g ó w k i  w s k u t e k  o s p y .  Autor nie zau
waży! wprawdzie nigdy w ystąpienia osutki wprost na rogó
w ce, uważa atoli za rzecz pew ną, że ropnie rogówkowe, 
spostrzegane w okresie /.łuszczenia i zabliźnienia, pozosta
ją  w stosunku przyczynowym do cierpienia osutkowego. Zna 
chodzą się częściej w środkowej, aniżeli w obwodowej części 
rogówki i nic odróżniają się zresztą niczem od ropni z in
nych przyczyn powstałych.

(>) Zaj».  r o g ó w k i  w s k u t e k  k i ł y .  Autor nie w i
dział nigdy zapalenia rogówki w skutek k i ł y  n a b y t e j  
(lues acqaisita) z wyjątkiem  tych przypadków , gdzie cier
pienie rogówki w ywołane było następowo jirzez iridoky- 
Iditis ex Ute. Natomiast dość często widział K eratitis cx lue
heraditaria  i to zwykle w połączeniu z zapaleniem  tęczówki 
luli ciałka rzęskowego. Form a ta zapalenia rogówki jest b a r
dzo podobną do zapalenia zołzowego, opisanego w ustępie 
następnym . Objawia się jako  niejednostajne, obłoczkowatc, 
plam iste zamglenie rogów ki, w której równocześnie w ytw a
rzają  sic naczynia. Spraw a ta, k tóra nigdy nie wywołuje ro
pienia, trw ać może m iesiące i la ta , jirzyczem bez wiadomej 
jirzyczyny zewnętrznej następują remisyje i eksacerbacyje. 
Równoczesne zap. tęczówki lub tęczówki i ciałka rzęskow e
go okazuje również przebieg nader przewlekły. Autor nie 
zauważył nigdy w tych przypadkach k ilaka  w tęczówce; 
często przychodziło do zarośnięcia źrenicy, czasem bywała 
g ałka  oczna m iększą. W jednym  przypadku, w którym  
zam glenie rogów ki już praw ie znikło całkiem, a  tęczówka tylko 
kilkom a przyczepinam i była przyrośniętą, można było za po
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mocą wziernika rozpoznać ( IłiorioićHtis <nrołarin. W czasie 
wybuchu cierpieniu miała najmłodsza z obserwowanych osób 
lat 7, najstarsza lat 15; wszystkie miały wejrzenie chorobowe 
i złe się odżywiały. Autor zwraca uw agę na szczególną bu
dowlę nosa i zębów mianowicie siecznych u tyen pacyjcntów 
i w spom ina o szpecących bliznach linijowycli, spostrzeganych 
często na dolnej wardze w okolicy kątów ust (llltagadcs).

Gruczoły limfatyozne szyjne nic byw ają wcale lub tylko 
nieznacznie naciekle; czasem napotykam y obrzęki kości lub 
próchnienie. Rozpoznanie kliniczne opiera się na pewnych 
datach anamiie.Aycznych i na właściwym sposobie w ystąpie
nia i przebiegu tego cierpienia. T erap ija i wcieranie szaru 
chy (rzadziej wewnętrzne podawanie sul.limatu w pigułkach) 
a następnie leczenie za pomocą jodku potasu przez kilka 
tygodni lub kuracyja jodow a (H all). Dok. nast.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

K cnńsyja balneologiczna T ow arzystw a lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie III z  dnia 12 lutego i879-

Przew odniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  Ozlonkow obecnych 20.

P r z e w o d n i c z ą c y  zaw iadam ia K om isyję, iż otrzym ał; ąn! 
p. K a ro la  M e d w e ck  i e g o , w łaściciela Ż eg iestow a, a członka 
K om isyi balneologicznej, pismo, w ktńiem  tenże oddaje swój za
k ład  pod opiekę w obec n iesłusznych zarzutów  czynionych wo
dzie Żegiestów skiej w broszurze p. t O ruchu i ro zw .ju  c. k. 
Z ak ładu  zdrojow ego w K ryn icy . D la ro zpa trzen ia  spraw y w p i
śm ie tern w yluszczonej P r z e w o d n i c z ą c y  zw olal podkom isyję 
z 10 członków złożoną. S e k r e t a r z  odczytuje pismo p. J l e d w e -  
c k  i e g  o , hudzież e lab o ra t podknnisyi. N a só p u je  c is z e n ia - i w y
czerpu jąca  rzecz dyskusy ja , w której prócz przew odniczącego za 
b ie ra ją  glos D r. Z i e l e n i e w s k i ,  piof. D r. A l t h ,  prof. D r. 
P i o t r o w s k i .  Dr .  Z a r e w i c z ,  Dr.  Ś c i b o i  o w s k i ,  Dr .  G r a 
b o w s k i  K azim ierz  i D i . W a r s c h a u e r , poczem wnioski pod- 
kom isyi w całości p rzy jęto , w skutek czego uchw alono: 1) ca łą  
spraw ę p rzesłać  do dalszego trak tow an ia  T ow arzystw u le k a rsk ie 
m u; -2) zam ieścić w protokóle, iż woda żeg iestow ska zaw iera 
w rzeczy  sam ej w edług  rozbioru śp. A. A 1 e k s a n d  i o w i o z a , 
w 1000  cz. w ęg lanu  żelazaw ego 0.OTJ50G. woda zaś kryn icka  
w 1000 cz. 0 0 2 8 8 1 5  te jże soli.

S e k re ta rz  l)v . LwtoStańśM.

V, Sprawozdania szpitalne.

Gdy w r. 1875 ukazało się Spraw ozdanie lekarskie 
szpitala powszechnego we Lwowie (za rok 1875), wydane 
przez dyrekcyję szpitala z p o l e c e n i a  'Wydziału krajowego, 
w tedy w wychodzącym wówczas w Kraków ie „Przeglądzie 
K rytycznym 1' (1875, Nr. 11) powitaliśmy takowe następują- 
cemi s ło w y : „Mamy przed sobą w cale pokaźny tom, przypo
m in a ją c y  nam objętością swoją spraw ozdania szpitalne*'ogła
d z a n e  rok rocznie przez zakłady' w ielkich miast zakrajowy eh, 
„a witamy książkę tę tem serdecznićj, im dłużej i niecierpli
w ie j  pojawienia się oczekiwać musieliśmy. Jakkolw iek bo
g i e m  już od lat kilku lekarze szpitalni krakow scy zdawali 
„spraw ę z poszczególnych oddziałów, to przecież spotykamy' 
„się dopiero po raz pierw szy z prac-ą zbiorową lekarzy' szpi
ta ln y c h . —  Skoro pienvsze lody przełam ane zostały, wolno 
„nam oieszym się nadzieją, że spraw ozdania odtąd regularnio 
rokrocznie pojawiać się i wszystkie oddziały szpitalue obej-

„mować będą." Radość nasza była szczerą, nadzieja płonną! 
Jeżeli Spraw ozdanie w mowie będące jako próba pierwsza 
nie było wolnćm od wad, to słusznie przypuścić mogliśmy, 
że sprawozdania następne wad tych ustrzegą się i powoli 
zbliżać się będą do pierwowzorów zakrajowych, a tćm sa- 
liićm dowiodą, że i w naszych szpitalach tętni życie i wzma
g a  się p o s tęp ; ale nigdy nie przypuszczaliśmy, że pierwsza 
ta próba będzie ostatnią. Niestety stało się maczaj! Od tego 
czasu w dziedzinie szp-talnćj panuje głuche milczenie, od 
czasu do czasu tylko przeryw ane pojawieniem się rozpraw, 
jakkob, ,ek pięknych i pouczający cii, ogłaszanych przez nie
których lekarscy szp ita lnych , ale nie zastępujących ogólnego 
spraw ozdania, a czasem przeryw ane, juk  w roku przeszłam  
w Kulparkowie, tonem wcale niedźv. ięeznym , przypom inają
cym „zgrzyt żelaza po szkle." Rodezas gdy w innych m ia
stach większych sprawozdania szpitalne raz rozpoczęte poja
wiają sic regularnie i nadzwyczaj są poszukiwane przez le
karzy praktycznych, podczas gdy w innych miastach nie 
tylko zakłady pierw szorzędne, jak  szpitale powszechne we 
Wiednia i Pradze lub Ołtariić w Reriinie, ale nawet szpitale 
drugorzędne, jak  lip. szpital Augusty w Berlinie, ogłaszają 
swe spraw ozdania, u nas mialozby istotnie wszystko skoń
czyć się na pierwszej próbie? a nawet zakłady nasze większe, 
jak szpitale we Lwowie i w Krakow ie oraz zakład w Kul 
parków ie, m iałyżby się na zawsze otoczyć mirtem chińskim? 
a spraw ozdania poszczególnych prymaiy juszów, co rocznie 
spisywane ale nie drukowane, m ająż na zawsze pozostać 
cennym m ateryjalem  areh.w aln\ m, przystępnym  co najwięcej 
dla lekarzy szpitalny cli ? Nie przypuszczamy tego i teraz, 
pomimo, że 4 lata minęły od pojawienia się pierwszego spra
wozdania lwowskiego, a nie przypuszczamy tego z powodu, 
żc w n rzyć nie możemy, aby tyle szczegółów, odnoszących 
się do statysty ki, epidemijologii, wyniku leczenia itd. itd., 
miało by ć skazany eh na marne zaginienie. W szakże kraj 
niu szczędzący otiar na szpitale ma prawo nie tylko dom a
gać się leczenia chorych, ale i spożytkow ania m ateryjalu na 
celo ludzkości i nauki, a z pewnością nie szczędziłby małego 
stosunkowo w ydatku, potrzebnego na regularne ogłaszanie 
sprawozda l i .  "Czyjaż więc wina w tćm, że Sprawozdania się 
nie pojaw iają? Z pewnością wina nie jest po stronie lekarzy 
szpitalnych. W szakże lekarze szpitalni w łaśnie początkowali 
w ogłaszaniu sprawozdań z poszczególnych oddzialow luli 
zakładów, że tylko wspomnimy o sprawozdaniach koli. K o r 
c z y ń s k i e g o  i O h a l i ń s ł  i e g o ,  o sprawozdaniu szpitala 
św. Ludw ika w Krakowie, dalej sanockiego i jasielskiego; 
obecnie nawet z w łasnego popędu niektórzy prym aryjusze 
we Lwowie i Krakow ie przygotow ują sprawozdania ze swo
ich oddziałów, a widzieliśmy", że potrzeba było tylko jakiej 
takiój zachęty, aby lekarze szpitala powszedni. wre Lwowie 
złożyli się ua spraw ozdanie, o którem na wstępie by i a mowa. 
Naszćm zdaniem do inicyjatyw y pod tym względem powoła
ne jest liióro szpitalne Wydziału krajow ego, które winno 
wy starać się o fundusz potrzebny do nakładu, i wezwać prze- 
dewszystkićm  uy rekcy je szpitali we Lwow ie i Krakowie, aby 
postarały' się o regularne spraw ozdania, /  którem i bióro szpi
talne mogłoby' połączyć ogólną statysty kę wszystkich szpitali 
krajowych. Tym sposobem mielibyśmy rok rocznie należyty 
pogląd na ruch wt^szpitalach krajow ych, oraz na stosunki 
statystyczne, epidem iologiczne, i na wyniki leczenia, a ro
czniki takie byłyby wielkiej wagi dla wszystkich lekarzy' 
praktykujących, dla kraju  ealeg‘d, a naw et i dla nauki, gdy 
by' W ydział krajow y postarał się o to, aby wszystkie zakla-
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dy bez w yjątku były reprezentow ane, gdyby nadto sprawo
zdania były ułożono według jednej normy nosologicznej, (np. 
według normy, którą urząd zdrowia cesarstw a niemieckiego 
rozesłał wszystkim szpitalom), i gdyby wreszcie sprawozda
nia, zwłaszcza zakładów większych, nie ograniczały się. do 
podaw ania dat, lecz idąc i pod tym względem za przykładem  
zakładów zakrajowycb, mieściły w sobie i samodzielne roz
praw y naukowo. Że nie żądam y za dużo, że naszych lekarzy 
szpitalnych stać na takie rozprawy, nie potrzebujemy dowo
dzić; a gdyby ktoś dowodu tego żądał, odesłalibyśmy go do 
pierwszego spraw ozdania lwowskiego, w którem uwagi po
dane przez koli. R ó ż a ń s k i e g o  i F e i g l a  w swoim czasie 
za wzór przytoczyliśmy. Fotrzebaby tylko jednolitego kierun
ku i energicznej redakeyi, a nie wątpimy wcale, że i te zna
lazłyby się we Lwowie i Krakowie, a wtedy spraw ozdania 
szpitalne galicyjskie zajęłyby niepoślednie miejsce w piśmien
nictwie naszem i zwróciłyby zapewne na siebie także uwagę 
zagranicy.

Jeżeli mówimy o zakładach galicyjskich, mamy na my
śli i zakład kulparkowski, the last, bat not the ka st. Kie 
tylko dlatego, że najwięcej kosztował, ale głównie dlatego, 
że nieszczęsnym zbiegiem okoliczności nadw erężył swoją rc- 
putucyję, powinien sumienną zdawać sprawę z tego, co się 
śród murów jego dzieje, aby tym sposobem dorabiać się po
woli zaufania, którego dotąd pomimo reorganizacji jeszcze 
nie posiada w zupełności. Oby ten zakład już raz przerwał 
milczenie ponure, aby kraj przekonał się, że nareszcie zapa
nował w nim lad i subordynacyja, i że jak  w innych szpi
talach tak i w nim wszystkie siły działają dla dobra cier
piących.

Tuszymy sobie, że jeżeli spraw ozdania te przyjdą do 
skutku, wtedy i kliniki nasze dadzą dowód łączności swojej 
ze szpitalami krajowemi przez ogłoszenie swoich wykazów 
i spojenia ich z tamtemi na pożytek kraju. L . B .

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 

Choroby nagminne w Galicyi w ciągu m arca 1879.
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śm ierci spraw dzić dało, w ynosiła 8 0 % , przypadki zaś odosobnio
ne w szystk ie zakończyły się śm iercią.

* Wiedeń K om isyja budżetow a R ady  państw a uchw aliła  
w d. 22 kw ietnia wniesiony przez p. m inistra spraw  wewn. k re 
dy t dodatkow y w kwocie 29 4 0  z la . na utw orzeuie dwóch nowych 
posad w e t e r y n a r z y  p o w i a t o w y c h  w G a l i c y i .

+  D e l a b o s t  (U n  moi/en mnemotcchniipie, qui perinet 
de nc pas onblier la hm ijum r du fochis. Jo un i. de Medecine. 
Tome X L I X  patj. 5(i(i. .1878.) podaje następu jący  sposób sp a 
m iętania sobie długości płodu. Oto w p ierw szych sześciu m iesią
cach bierze się odpowiedni m iesiąc do kw adra tu , w siódmym do
daje się liczbę 4 , a  w ósmym i dziew iątym  liczbę 5. A  zatem  : 

w 1 miesiącu je s t  płód l 2 =  1 ctm. długi
0 92___ An * yj >* » -  — ** 7} n
3 3 2 =  9n 4J y> >' Jf u « n1  4 4 --  1)) ^ » » T) ^ — 1 u n r>

» ^ t f  r> » 5 =  n
!J 6  « »  6 2 =  36 , ,

* 7  » B ,, 36 -f  4 =  40  ,, ,.
» 8 r .. „ -10 -f- 5 =  45 „ „
» y b b ff 45 +  5 =  50  „  „

N atu ra ln ie  liczby te  są  średnio ty lko brane, lecz zupełnie odpo
w iednie. (Union medtadc de Rouen. Journal de medicine dc 
Bordeauu.) £ w .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O spa nie okazała  w Londynie 
żadnej zmiany. U m arło 13, leczy się w szp italach  214 . Z acho 
row ało świeżo 4. W W iedniu i B udapeszcie um arto (1 3 ) nieco 
więcej, w Pradze (3) tyle co i w zesz. ty g  , w P aryżu  (24 ) i w P e 
te rsbu rgu  (.27), nieco więcej, w Oenewie (3), w Barcelonie (2 ), 
w Lisbonie (1). W m iastach indyjskich pojawia się ospa g r o 
źniej od końca lutego. Z  duru  osutkowego um arło w P etersbu rgu
6. w Londynie 3. w Budapeszcie, P radze, Odesie i A leksand ry i
po 1. ( V. d. /;. d. O. amtes).

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 16 (od 13 do 
19 kw ietn ia) um arło w K rakow ie 32 osób; 18 męż. i 14 kob.; 
19 osób w obwodach i 13 w szp ita lach ; roczna śm ierte lność na 
1000 w ynosiła 29 .5 : w Poznaniu 3 9 ,5 ; w W iedniu 3 1,2: w P r a 
dze 37,2; w B erlin ie 27 ,5 ; w W rocław iu 31,4 ; w ilonachijum  
31,4; w D reźn ie  25 ,4 ; w Lipsku 19,3; w G enewie 31 .4 ; w B a 
zylei 36 ,2 ; w P aryżu  29,4: w Londynie 25,3 ; w' C hrysty jan ii
14 ,7 ; w Odesie 32 .5 ; w B ukareszcie  36 ,4 . Z  chorób zakaźnych 
um arły  w tym że czasie w K rakow ie 4 osoby: 2 z dlaw ca, 1 
z duru brzusznego, 1 z róży. Doniesiono w 17 tygodniu o 1 
przyp. duru osutkowego (od H anzlika  z K leparza) i o 1 duru 
brzusznego (z ul. K arm elick iej). ,/. ]).

V II. Wiadomości bieżące.

*  Z a ra z a  astrachańska. W edług leroffentl. d. <1. Ges. 
Anit. i na podstaw ie doniesień prof. H i r s c h a  nie ulega w ątp li
wości, że z a raza  astrach ań sk a  by ła  z a r a z ą  d y m i e n i e  o w ą ,  
i że W ietlauka n iety lko  była o g n i s k i e m  choroby, ale j e d y n e m  
miejscem, w którem  panow ała epidem icznie. W praw dzie tu  i ow
dzie zd arza ły  się p rzypadki choroby i śm ierci, a le  p rzypadki te  
by ły  odosobnione, a co najw ięcej pow tarzały  się w pewnych do
m ach, a zw iązek m iędzy niemi a epidem iją w W ietlance is tn ia ł 
zaw sze. O cechach choroby trudno było zasiągnąć  wiadomości 
od ludzi fachow ych, poniew aż lekarze , którzy byli czyimi podczas
epidem ii w W ietlance w ym arli, nie pozostaw iw szy żadnych no
ta tek . Śm iertelność w W ietlance sam ej, o ile się to z re jestrów

* Kraków, dn. 1 m aja. N . Pan zam ianow ał docenta p ry w a
tnego D ra  S tan isław a D o m a ń s k i e g o  nadzw yczajnym  profeso
rem  szczegółowej patologii i te rap ii chorób nerw ow ych w Uniw. 
Jagiellońskim .

* D ziś rano p rzyby ł do K rakow a protom edyk D r. B i e s i a -  
d e c k i ,  a  ju tro  w ieczór na posiedzeniu nadzw yczajnym  Tow. le 
karsk iego  k rak  będzie m iał w yk ład  o d ż u m i e  w g u b e r n i  i 
a s t r a c h a ń s k i e j .

* W K ołobrzegu (C otberg) ordynow ać będą tego roku D D r. 
K i e d r o w s k i  i K o s z u t s k i .

* Niemcy, w  spraw ie przypuszczenia uczniów, k tó rzy  ukoń
czyli szkoły realne, na w yk łady  lekarsk ie , m inister pruski F a lk  
zasiągną l by ł opinii tow arzystw  lekarsk ich  niem ieckich. O tóż na 
163 tow arzystw  157 ośw iadczyły  się przeciw  przypuszczeniu .

* Paryż. D r. D e l a s i a u v e ,  lekarz  oddziału dla ep ilep
tyków  i idyjotów w Salpetriere , po 36-letn iśj go rliw ej służbie 
przeniesiony zosta ł w s tan  spoczynku. D elasiauve nie przyjm ow ał 
nigdy odznaczeń rządow ych, a ter..z prosił ty lko  o jedne laskę, 
aby mu wolno było nadal kierow ać w oddziale w ychowaniem  młodych 
idyjotek. N astępcą  je g o  m ianowany zosta ł D r. L e g r a n d  d u  
Si a  u l i  e ,  dotychczasow y lekarz  w B icetre. (Brogres mód.)

*  M ianow an ia i odznaczenia. P rof. nadzw . w K ró lew cu  
H i p p e l  mianowany zosta ł prof. zw. oftalm ologii w G iessen, a 
docent p ryw . D r. K r o e u l e i n  prof. nadzw .



218 P R ZE G LĄ D  LEK A RSK I. Nr. 18

* Wiadomości osobowe. L)r. G a l u s i ń s k i ,  członek koresp 
naszego T ow arzystw a  lek ., przeniósł się od 1 m aja z O tyui do 
S tanisław ow a.

U nia 2 4  kw ietnia rb . uzyskał na U niw . J a g . p. M ichał 
Ś l i w i ń s k i  z K rakow a stopień doktora w. nauk lek.

*  Nekrologi, i  W Talonie um arł temi dniam i znany prof. 
te rap ii lekarsk ie j w P a ry żu  U r. A dolf G u b i  e r  liczne la t 57. 
U 2 3  kw ietn ia  um arł wr L ondynie znakom ity  lekarz  i autoi 
licznych dzieł K aro l M u r  c h i  s o n .  M iat on wadę sercową, ale 
śm ierć jego  mimo to by ła  niespodzianką dla przyjació ł i ko le
gów, um arł on też nag le  podczas godziny ordynaeyjuej, tak  że 
gdy po w yjściu jednego chorego służący  w puszczał drugiego, z a 
s ta ł p ana  sw ego ju ż  nie żyjącego.

W spom nienie pośm iertne. U . BO kw ietnia rb. me liczny 
o rszak  kolegów , p rzy jació ł i znajom ych, odprow adził na m iejsce 
w iecznego spoczynku, zw łoki śp. D ra  Jó ze fa  N a ł ę c k i e g o ,  
n iegdyś jednego z najzdolniejszych uczniów w ydziału  lekarsk iego  
w Uniw. Jag ie il . za  czasów prof. D ietla .

Sp. Jó z e f  urodził się d. 2 m arca 1829  r. we wsi Sano- 
czku, w pobliżu m iasta  Sanoka w G aiicyi położonej, z O jca W in
centego i m atki M aryi z H auow skich. Po ukończeniu nauk szkol
nych w r. 1848, jako  słuchacz filozofii w Uniw . lwowskim, b ra ł 
udzia ł czynny w ów czesnych ru c h a c h , następnie odbywszy kam- 
paniję w ęg ierską , zosta ł oddanym  do wojska austry jack iego . 
U zyskaw szy  urlop na czas nieograniczony, w r. 1851 zap isał 
8iv na w ydział lekarsk i w U. J  K ., k tó ry  ukończyw szy, po zło
żeniu  egzam inów ścisłych , w d. 5 lipca 1857 o trzym ał stopień 
doktora  m edycyny, Ja k o  jeden  z najzdolniejszych i ulubionych 
uczniów  prof. D ie tla  w krótce zosta ł adjuuktem  kliniki lekarsk ie j, 
i obow iązki te  pełn ił przez la t  cz te ry , w ostatn ich’ czasach z a 
stępu jąc  w w ykładach  p ro f D ietla, gdy tenże jako poseł na sejm 
k rajow y zmuszonym był w ydalać się do Lwow a. P orę le tn ią  po
cząw szy  od r. 1859 p rzepędzał corocznie w K rynicy  jako  le 
k a rz  ordynujący, guzie  troskliw ością o pow ierzających się jego 
opiece chorych pozyskał ro z leg łą  p rak ty sę . U w ażając, że dla 
osób niedokrew nych, ja k ie  przew ażnie p rzybyw ają do K ryn icy , 
zw łaszcza m łodszych, w skazanem i są  ćw iczenia g im nastyczne, z a 
ją ł  się zaprow adzeniem  tychże, urządziw szy zakład  zaopatrzony 
we w szelkie po trzebne p rzy rządy . D la  u łatw ien ia  ćwiczeń w r. 
1863 w ydał rozpraw ę pt. O g i m n a s t y c e  h i g i j  e n i c z n e j i 
l e k a r s k i e j ,  W arszaw a 8vo str. 44 , poprzednio zam ieszczoną 
w X L IX  tom ie Pam iętn ika  T ow arzystw a lekarsk iego  w arsza 
w skiego s tr . 2 5 7 — 298.

P orę zim ową zw ykle p rzepędzał w K rakow ie , gdzie zajm o
w ał się p rak ty k ą  lek a rsk ą  pracam i naukowemi. Podczas n ie 
szczęśliw ych w ydarzeń r. 1 863go  jako  lek a rz  niósł pomoc rannym  
na polu w alki.

Z m arły  by ł jednym  z założycieli T ow arzystw a lek k rak . i 
łącznie z D rem  A leksand iem  K rem eiem  oraz kreślącym  niniejsze 
w spomnienie należał do K om isyi, k tó ra  u łożyła p ierw szą ustaw ę 
T ow arzystw a. D . 10 listopada 1866 został w ybrany członkiem
b. T ow arzystw a  naukow ego k rak . W czynnościach T ow arzystw a 
lekarsk iego  później nie b ra ł czynnego udziału , za  to od chwili 
założenia P rzeg lądu  L ekarsk iego  w r. 1862 aż do r. 1868  by ł 
jednym  z najgorliw szych  w spółpracowników  tego p ism a , zam ie
szczając  w niem liczne swe prace. T u  n a le ż ą : W i a d o m o ś c i  
z k l i n i k i  l e k a r s k i ć j  prof. D i e t l a .  O moczeniu cukrowem 
(1 8 6 2 , N r. 27 — 31). Z apalen ie  płuc obustronne (1 863 , N r. 1— 3). 
W ędrująca śledziona (1 8 6 3 , N r. 13) i inne. W y j ą t k i  z n o t a 
t e k  k l i n i c z n y c h  (1867 , N r. 9 — 10). W y k a z  s t a t y s t y 
c z n y  c h o r ó b  w k l i n i c e  l e k a r s k i e j  od r . i 851 l e c z o 
n y  ch ,  obszerna praca  zam ieszczona w kilkudziesięciu K rach  P rzeg l. 
L ek . z ła t 1863— 1866. O d p o w i e d ź  n a  u w a g i  Dr a  G i 
l e w s k i e g o  do no ta t klinicznych (18 6 7 , N r. 18, 19). W  r. 
1865 przetłum aczy ł na języ k  po lsk i: Prof. D i e t l a  w y k ł a d  
k l i n i c z n y  o c h o l e r z e  m iany w r  1854 , który , zam ieszczony 
w P rzeg l. L ek ., następnie w yszedł w osobDĆj odbitce w K ra 
kowie 1865 8vo sn  78.

■Postępowaniem zacnem , praw em , otw artem  zjednyw ał sobie 
serca w szystk ich : p raw dziw y przy jac ie l m łodzieży uczącej się, 
w r. 1868 w ydaw szy cenne dziełko S z k i c  s e m i o t y k i  u r o -  
s k o p i j n e j .  K raków , 8vo s tr. IY . i 180, cały  dochód p rzezna
czył dla niezam ożnych uczniów W szechnicy Jag ie il.

W  r .  186S opuścił K raków  i K rynicę, przenosząc się do

K ró lestw a ; od tego też czasu p rzes ta ł pracow ać na niwie nauko
wej. O sta tn ią  jego  p racą  prócz namienionego dzie łka  są  W y c i ą 
g i  z p i s m  l e k a r s k i c h  zagran icznych  zam ieszczane w P rzeg l. 
L ek. z la t 1867 i lt-0 8 . W  r. 1873 zapadł ciężko na zdrow iu. 
C horoba części środkow ych ukł adu nerw ow ego w yw ołała  częścio
wa porażenie, kilkuletnie leczenie polepszyło nieco w praw dzie 
stan  jego , lecz już daw nego zdrow ia wrócić nie zdołało; posta rza
w szy się nad wiek pozostał ju ż  bezczynnym . W  jesien i 1877 r  
zaw arł zw iązek m ałżeński z M aiy ją  S ierakow ską, k tó ra  poświę 
ciw szy się dla biednego k a le k i , była jego aniołem opiekuńczym 
aż do śm ierci, k tó ra  nastąp iła  w d. 28 kw ietn ia  rb.

T e  Kilka słów wspomnienia składam  na św ieżą mogiłę d a 
w nego kolegi uniwersy feckiego. k tóry  nieszczęśliw ym  zbiegiem  
okoliczności nie za ją ł w społeczeństw ie tego stanow iska, k tóre ze  
w zględu na swe zdolności i przym ioty za jąć  byl powinien. Pokój 
jego  popiołom, a cześć pamięci zacnego człow ieka.

D r. W: Sciborownki.
* Konkurs N am iestnictw o galicy jsk ie  rozpisuje konsu rs

do d. 15 bm. na posadę lek arza  pow iatow ego 2iej ki , a w zglę
dnie asysten ta  sanitarnego.

* A r t y k u ł y  o r ) ^ i u .  s i ę  w  <‘znM O |i i« m ac l i  
le k .  |> o l«k ieh  t

W  irazecie L tkarsk .k j  N r. 17 M e n d e l s s o h n a :  Spo
strzeżen ia  lekarsk ie  w A lg ie ry i ic. d .) ,  Z i e l e n i e  w s k i e g  o r
0  ruchu i rozw oju K rynicy (c d . ) : w J fo /y ti/H M  N r, 1 7 : G a j -  
k i e w i c z a :  Obecny stan  w iedzy o um iejscow ieniach czynności
1 zboczeń mózgowych (c. d ) ;  T a l k i :  Padan ie  nieczułości m  
barw y  u służby drog żelaznych  (e. d .j.

I t .  J l u k . j  J »  otrzymała:
Dr. E II KtSCH: Marienbad in der ( ursaison 1-78, nebst ei- 

nigeu liemerkurgen iiber Ilypochonorie. Prag. 1379, in 8vo, str. 10.
Sprawozdanie z posiedzeń Komisyi balneologicznej Tow. lek 

krak. v  r. 1878. Kraków' 1879, in 8vo, str. B7.
Dr. LU SC IIN IR : Der Curort Gmsshiihl.- Puchstein in Pidimen. 

9te Aufl. Karlsbad 18751, in 8vo, str. 85.
Dr. ftt. D. WĄSOWICZ: Kuka u \.ag  o opisaniu kwasu bedżwino- 

wrego, umieszezonem w lodatkn do rakuskiego lekospisu (Odf). z Nm 
8 Czasopisma A ptek 1S79) in Svc>, str. 4.

Tow arzystw o lekarskie  krakow skie odbędzie we Środę
d. 7 maja posiedzenie -zwyczajne, na którem : 1) Kol. K w a 
ś ń  i c k i  poda uwagi o ż7)1 taczce noworodków i o wyborze 
chwili stosownej do podwiązania popowdny podług najno
wszych zapatryw ań Dra l ‘oraka, 2) kol. Z a r e w i c z  odczyta 
dokończenie swej rozpraw y o \t\ różnianiu wrzodów kiłowych.

K o resp o n d en c i/fd  H edakeyi i A dm iaisfraei/i
Dr. K. W K..- A rty k u ł otrzym aliśm y i umieścimy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof Dr. L. Blumenstok.

W  W W  W  f t t f  W W  W W W

TRU3RAWIEC. |
Z a k ł a d  z d r o j o w y  ^

z o s t a j e  o t w a r t y m  d n ia  m a j a  ! S70
K ą p i e l e  s ł o n o  - i a r c / . a n e  i ż c l n z i s i o s l o n o - s i o r c z n n o s z l a -  

j ^ m o w e ,  s l o n o - a l k a l i e z u e  z d r o j e  r o z r z e d z a j ą c e  d o p i c i a .  — ^  
Z d r ó j ,  z w a n y  n a f t o w y m ,  z n a n y  z e  s w e j  s k u t e c z n o ś c i  

^ Ż ę t y c a  owcza, zapas wód lekarskich obcych, restauracyje  i cukiernia.

JjŚiOdległość zakładu od staeyi kolejowej Drohobycz 1 mila.AL 
fv N a  dworcu znajdują się podwoiły wszelkiego r o d z a ju ;^  

■łzarząd przyjmuje także zamówienia na takowe. - Vpte-jffl: 
ka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. 

g ^L ek arz  zakladn B r. Z. R1LGER, krajow y radca zdrow ia.§s§ 
Zamówienia na pom ieszkania m ogą być o tyle 

^uw T .ględniane, o ile dołączony zadatek ubezpiecza cz a s$ ||
^ n a jm u

F r a n c i s z e k  K ra t .



'5 maja 1870 PR ZE G LĄ D  L EK A RSK I. 219

SZLĄZK1 ZDRÓJ OHERSALZBRUNN.
Tutejszo zdroje mineralne Oberbrunen i Mnhlbrnncn sąpierwszo- 

rzędnemi szczawami alkalicznemi. Stoją one w jednym  szeregu ze zdro
jam i w Ems i z Salzquelle w Eger są przeto od dawna uznane za 
zdrowiu przydatne w chorobach płuc i krtani jakotóż organów brzu
sznych zwłaszcza w plethora abdominalis długotrwałym nieżycie żołąd
ka i dwunastnicy, w nieżycie pęcherza itd. bo działają  łagodnie  
rozw alniaJą u o, nie os łabiając .

Rozselka ich odbywa się przez rok cały. Pora zdrojowa trwa 
<><1 1 Maja do 30 Września. Największy zakład żentyczny. Obszerne 
łazienki (naturalne, żelazne i wszelkiego rodzaju sztuczne kąpiele). 
Układ obcych wód mineralnych. W olny od pyłu klimat wyżynowy 
ożywia obieg krwi. Średnia ciepłota pory zdrojowej 1878 r . : * 13.24 K. 
3  Wrocławia dwie godziny drogi koleją, z Pragi 0 godzin, z Drezna 
0 godzin, z Berlina 8 godzin.

Zakład zdrojowy Obersalzbrunn w Górach szląskich.
Inspekcyja zdrojowo-kąpielowa Księstwa Pszczyńskiego.

m m m  i n s n  m m m m m m a a m

8 kaltenleutgeben

WW3SJ35K5    .
M Dra WINTERNITZA ZAKŁAD WODOLECZNICZY [3

1
^  l o i . u u i t

L'  o m ilo  od W ied n ia , o m ili o d  s ta c y i ko le i p o łu d n ic -
w ej L ie s in g .

£ 2  P rzy jm uje chorych przez cały  rok. L ekarz  naczelny: 8 |  
ces. radzca Dr. W ilhelm  W in tern itz  K onsultacy je  i w ia- | |  

H i  domości w K alten leu tgeben  i w W iedniu U chottensteig. 9 .8 S  
P rospek ta  na żądanie franco. pjj

Dr. Feliks Cserwiakowski
ordynować będzie 

w  s e z o n i e  l e t n i m  i ' o k n  b i e ż ą c e g o

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservnrstadt aro Ghicis. Scliwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze w szystkiem i tego rodzaju  należącem i a rtyku łam i 
w edle najnowszej k o n stru k c ji.

D okładne cenniki p rzesy ła  na żądanie darmo.

M A R I E N B A D
I>i- D O B l E S Z J d W S K I

ordynuje jak  w latach poprzednich jako  lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez cala porę kąpielową,, przy czeut 

leczy elektrycznością.
Mieszka w domu własnym p. n. Vi l l a  D o b ie sz e w sk i, 

w willi tej chorzy mogą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody.

P R I E S S N I T Z T H A L^  A. J L J . C J 1  U A J U  fón

pod W iedniem staeyja kolei południowej MODLING 
Otwarcie sezonu: 3 0  kw ietn ia  r. b. ^

^  Lekarz zakładowy: Dr. M aksym ilijan  Gum plowicz. H j

I *  e  ]> t o 11.
Otrzymany drogą sztucznego traw ienia z dobrego mięsa w o-; 

łowegoholenderskiego za pomocą trzustk i wołowej jes t to więc mięso! 
(równie jak  i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to i
się dzieje w ustroju.

| Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tćm,
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a  z r e s z t ą  n i e  z a 
w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  c i a ł ,  k t ó r o b y  d o p i e r o  m u s i a ł y  
u l e g a ć  " t r a wi e  n i u.

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego
•n n rkl oVicm wonł.Aww rniacTi otfc n —- * -——*

....... ..................—V. |
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z Chlebem, peptonu mięsnego 

i mięsnego z sokiem malinowym. W s z y s t k i e j
n „ nr,k. .«U L I    L ~  -----1 * • 11

z czekoladą, peptonu „ „ ---------- ----— „ .................... ~
p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i ę t y c h  w i l o ś c i  •/, k i l o ,  k o n s e r w u j ą  s i ę  d o b r z e  
p r z e z  l a t  k i l k a ,  a n a w e t  p o  o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e t w o 
r y  t e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l w i e k  c i e p ł o c i e  d o 
b r z e  s i ę  u t r z y m u j ą .

Dostarczamy również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i e s n e g o i l  
w f o r m i e  s t a ł  e j .

Cena jednej puszki przetworów powyżćj wymienionych wy
nosi 1 złr. <>5 cent.

Dla kupców biorących od 1 — 11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent.

Dla kupców biorących 12 — 99 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 20 cent.

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dlaA ustry i P ana  P io tra  tliko td -  
sc/ui we Lwowie.

Dr. II. Sanders «Jt Co.
Amsterdam, Brouwersgraeht 209.

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy n ie  z a w i e r a j  ą ż a d n e g o  p e p t o  n u  tył 
ko są białkiem rozpuszczonym.

ASTMY
r,:
)i, Duszność, chrypka, k a ta ry  za-
; d.iwuione i wszelkie cierpienia ka- 
’ nałów oddechowych ustępują po 

)i' użyciu Rurek antiastinatycznycli 
![() p. [ievasseura. 23. me de la Mon- 
i,i naie w Paryżu

1)1 W Krakowie w aptekach 1T
®  ®  ®  ®  ®

NEWRALGiE
w szelkie cierpienia nerwowe ka- !)ij 
żdej chwili ustępują ]>o użyciu pi- (l() 
gułek ant.inewralgijr.y. b Dra CRO- ^  
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p . Levasseur, m e  de la Mosmaie 23. 
Trauczyńskiogo i llcdyka. jjjj

i

O d w a r  z d r o w ia  ■,«‘in a ire*a , przepisyw any' przez najznakom itszych  
lekarzy  św ia ta  całego, leczy w  zupełności zatwardzenie, hemoroidy, hysterję, 
podagrę, migrenę, uderzenia do głowy. I ’. profossor M eniere tak  się w y raża  
do sw ych  uczn iów , w w ykładzie sw oim  w  szkoło m edycznej Paryzkiej : «Sam 
przep isu ję  i panom  szczególnie zalecam O d w a r  Z d ro w ia  L e m a ir e ’a, w  za tw ar- 
dzeniach uporczyw ych , etc. »

S k ład  g łów ny : w  aptece przy ulicy G ram m ont. 14, w  P a ry ż u .— w e L w o
w ie , w  aptece p". K h z y ż a n o w s k i e o o ,  obok B rygidek  ; — w  Krakowie, w  ap te
kach  pp. T h a l c z y ń s k i u u o  i U e o y k a ; —  w  Poznaniu, u D r a  M ań k iew icza  i w e 
w szystk ich  znaczniejszych aptekach.

Dr, Zdzisław łaszków ski
p ra k ty k u ją c y  w  W a rsza w ie  w yjeżdża 

na  sezon letni do

S Z C Z A W IN  I C Y
B ędzie  p rzy jm ow ał chorych :  z cierpie
niam i g a rd ła  (L a ryngoskop ia)  od 8 1/* 
do 9 l/2 z ra n a ,  z innemi zaś od 4 te j  

do 6tej po południu.

clo klimatycznego leczenia
obejm ujący staeyjc klim atyczne Europy i 
A fryki, napisany przez D ra  Dobie  
szew skiego, można nabyć w ltedakcyi 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.
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IMależy podać rękp szczęścia!

400,0(10 marek
jako główna w ygrana w najkorzystniejszym razie m t u n j n o -

w i e l k i e j  l u i n  j  . oilbyc sit; mającej za dozwoleniem 1; 
i rękojmią wysokiego I I / ; u l ..

Korzystnie urządzonym jes t nowy plan w ten sposób, że j  

w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach n i u z a w u i l n i e  roz
losowanych zostanie l  i  O O O  > g ■ n n y c b  między któremi 
znajduje się głów na wygrana względnie 4 0 0  0 0 * 1  mk.
w szczególności zaś 
W ygr. marek Wygr. marek W ygr. marek

1 3 5 * 1 .0 * 1 0 , 2 5 0 0 0 . J  ( 3 . 0 0 0
1 I  .> 0 .0 * 1 0 , £ 3 0 . 0 0 0 3 1 3 3 . 0 0 0
t  1 * 1 0 .0 (1 0 , t £ 1 5 . 0 0 0 5 3 1 1 OOO
1 0 0 . 0 0 0 , 1 1 3 , 0 0 0 0 3  3 5 0 0
1 5 0 , 0 0 0 , 3 1 1 0 , 0 0 0 0 5 0 3 0 0
3  1 0 ,0 0 0 , 5 e .liO O 3 4  3 5 0 4 3  8
3  3 0 , 0 0 0 , 5 4 5 , 0 0 0 i t. (1.

Losowania są planem urzędownie oznaczone.
Do | i i e r n « z < - g »  ciągnienia tej przez

Państwo | i o r c c z o n ó j  loteryi kosztuje:
1 cały los oryginalny tylko 6 nok.  czyli 3 ',, Zir.
1 połowa losu oryg. 3 nok. „ 13 , „
I ćwiartka „ „ I V, tnrk. .  90 kr.
W szelkie zlecenia wykonane zostaną n n t j c l i u i i n s t  

z największą troskliwością / .a  n a i t r i i ł n n i e m  g n t ó u h i  , 
p r i e l i n / . u  i n t c i t o u C K O ,  liil» m  |M>br>ini<Mii p«*<'/*«>- 
« e m  i i a le ż y t< i« c i .  a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony l a *  o r y g i n a l n y  do rąk.

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe g ra 
tis, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantow i prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe.

W yplata wygranych nastąpi zawsze zaraz |to«l ręU o .j-  
■nia  ■ ■ sńktw H , a możemy ją  przesiać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów  za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Austryi.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już  nieraz 
mieliśmy przyjemność m i r - i lz y  i n n c m i  m a i z n c
■ni « y ą r i i n c i n i  wypłacie gid,WIM* n  y g r a n i *  wprost na
szym interesantom.

1 ' rn u { l i> | i i> i l i i l in ic  n i e t n n o i l n i e  liczyć można przy 
takióm I i r z e i l k i c u z i r c i u  ■>» i i i t j | i c « i i i c ) < t ć j  | i()i l»li i- 
« i c  o |> » i l« -- in  na nader żywy udział, prosimy więc aby
śmy mogli wykonać wszelkie zlecenia, o jak najrychlejsze 
zamówienia wprost do nas a na wszelki przypadek przed 3  * 
m a j a  rb .

K a a f m a r m  &  S im o n
l i n n t o r  b a n k o w y  i n j  n i i n n y  w II  ii ni b u r g  it

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów państwa, 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaśkarbićsobie całkowite zadowole
nie naszych szanownych interesantów.

W yżej podpisan i.

S M l S  BUDY
najlepszy i najpewniejszy środek przeciw nawykowemu zaparciu 
stolca i wszystkim z tego wynikającym chorobom lio#. J a u i c l i -  

l<ol«vicl< n a c t e i i k t u  nawet po dluższ.ćm użyciu.
W  <>(lę g o r z k a  m iast* *  I t m i y  inożnu tedy używać: 
i) W c h o r o b a c h  I»i# i»#ii\<  h powstających przez na

wały i nadmiar krwi w trzewiach brzusznych w nawałach do wą
troby i śledziony, gruczołów brzusznych, i w żyle złotej. — £) i 
We wszelkich cierpieniach sprawianych przez leniwy stolec i pod
trzymywanych. — 3) W  b ó l a c l i  g ł o w y  \» s l t n l e k  i i h u  a t u  
k r w i  w zawrotach, biciu serca i w trudnćm oddechaniu. —
4) W dnie. 5) nieżytach macicy powstałych przez nawy- | 
kowe zaparcie stolca i w zapaleniu macicy.—1'żywa sic najpierw 
średniej szklanki a później zwiększa się ilość do ■> i 3 szklanek.

Dr. Freinrei.-z Dr Karci Torma,
starszy fizyk ni. Budy starszy fizyk ni. Pesztu i

Dvr. powsz. miej. szpitala św. Rocha
M Arr r< >XI i w i l l e

c. k. Dostawcy dw om  austr.
Właściciele (i połączonych zdrojów wody gorzkiej w Budzie.

B uda-Peszt, Oorotheagasse 6.

Najczystsza szczaw a a lka liczn a
wybornej skuteczności w r l i o r n b a r l i  i l r ó s  u d i l e d m w y r l i ,
ż n i ą t l l i a  i | i ę r l i e r z »  szczególniej zalecana z mlekiem, cu
krem lub winem jako n  . irAJ t i r i e i u  in .
j a c y  we wszystkich porach dnia. Rozselka w oryginalnych fla- 

I szkach szklanych.

GiesMbelsIde pasteM X - 1
przeciw chorobom żołądka i kaszlom.

Henry U Mattoni
c. k. Dostawca dworu, KARLSBAD w Czechach.

A 7 ~ q ~P~l~PP _  QUELSALZ 
lZ L .'—1 1 7 0  ( S e| purgauf)

łagodnie rozwidniający środek w nawykowem zaparciu stolca , 
po długotrwałych chorobach żołądka, wątroby i kiszek, 

we flaszkach po % litra.

Ług borowinowo-żelazny Ą Ł Z y f
* ó l  iK iro w  i i i o u  ii żelazna (suchy wyciąg* borowiny).
Wygodne i zupełne zastępno k a p  ii* l i  m i n e r a l n o - b o r o t *  i- 
n«>\vy<li także jako samoistny środek leczniczy znakomicie j 
dz.ałająey i n / y c i a  «  jSnanu i w  z a  l i l i i  ( t a c  li k a p i e -  

1 o w y c h  szczególniej się nadający.
I l o r o n i n a  ż e l a z i i e * i i i i i i c r i i i i i i a  do kąpieli i okładów.

3IATTOXl i SPÓŁKA
e. k. Dostarcz,}ciele dworu z Franzensbadu w Czechach.

Przepisy leczenia i broszury gratis.
W łasny skład: Wiedeń Maxim ilianstrasse 5 i Tuchlauhen 14.

U h l m l y  we wszystkich większych handlach wód mine- I 
i raliiyeli w kraju i za granicą.____________________________________;

i i  o  11 s  t a ii i e «■ o i « /; ii i e w  w k i e »■ o
w Krakowie.

Poleca sk ład  wszelkich uprzyw ile jow anych  środków  lek arsk ich  francuzkic li ,  n iemieckich i k ra jow ych , ja k o  
t o : P ig u łk i  B lauda ,  B la n k a rd a ,  Deliaut, Y a ll le ta ,  Seeliofera, W in o  B ugeaud , W in o  Cocca Quina, L a  Roche 
o raz Wino Chinowe własnego wyrobu, Syrupy  : F o rg e ta ,  C hurch il la ,  Grleichenbergski, S ty ry jsk i ,  W apienny, 
C hrzanow o-Jodow y, Chinow y itd. K ap su łk i  E las tyczne  napełnione olejkiem l iczn ik o w y m , te rp e n ty n ą ,  koe 
pajw ą, t ranem , M atiko , ek s trak tem  z paproci o raz  smołą G u jo ta ;  P a s t e l k i : Sałatowe. V idey, B illinski- 
D e ta n a ,  t ak że  własnego wyrobu. Essencyję Pepsinową Liebreicha, Pepsinę  z R oztoku , Pepton  że lazisty  i

P ep ton  S andersa .
Rów nież p rzybory  do oprawy Thierscha i Listera t ak że  bandaże i pask i ru p tu ro w e ;  dalej w y ro 

by gummowe: K a te te ry ,  bugie  dreny, poduszki, worki n a  lód, płutno kauczukow e, Zeisla najnowsze 
suspensoryja, rozpylacze  ta k  kauczukow e jak o też  i blaszane, w s trz y k aw k i  P r a r a z a ,  klizopomy rozm aite  i p rz y 
rz ą d  Hegara dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do kąpiel.

Nakładem Towarzystwu le k a r s k ie g o  k ra k o w s k ie g o . W  d r u k a m i  U n iw e r s y te tu  J u g ie i l .  p o d  zarządem l g u .  S te le la .


