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I. W sprawie podwigzania i resekcyi tetnic kregowych
jak roéwniez i resekcyi nerwu wspotczulnego celem
leczenia padaczki samoistnej.

Podat

Dr. Koman Baragcz we Lwowie.

W r. 1888 ogtositem 4 przypadKki w ktérych przez
operacye Aleiandra: podwigzanie tetnic kregowych pré-
bowatem leczy¢ padaczke samoistng. Wyniki na razie byty
dobre, gdyz w trzech przypadkach mogtem przekonaé sie
0 polepszeniu, t. j. napady padaczkowe wystepywaty rza-
dziej i byty lzejsze. Pézniej operowatem w nieco odmienny
spos6b dwa przypadki, wstrzymatem sie jednak z ich ogto-
szeniem, azeby po uplywie znaczniejszego czasu od razu
poda¢ wyniki ostateczne operacyj, przedsiewzietych w szesciu
przypadkach, celem leczenia padaczki samoistnej.

Poniewaz w ostatnim czasie pojawity sie dwie prace;
Rudolfa Jakscha?2) i Bogdanika3), traktujagce o neuro
tomii i resekcyi nerwu wspdiczulnego, celem leczenia pa-
daczki samoistnej, ja za$ wykonatem w jednym przypadku
padaczki samoistnej resekcye nerwu wspoOtczulnego jeszcze
w styczniu 1889 r. 4, a wiec przed wymienionymi autorami
1to z odmiennym od nich wynikiem, poczuwam sie¢ do obo-

) Cztery przypadki podwigzania tetnic kregowych w celu
leczenia padaczki. Przeglad lekarski 1888, Nr. 42'i 43 i Wie-
ner medieinische Wochenschrift 1889, Nr. 7, 8 i 9.

2) Rudolf Jakach. Die Neurotomie des Symphaticus in
ihrem Einflusse auf Epilepsie. Wiener medieinische Wochenschrift
1892, Nr. 16 i 17.

s) Jozef Bogdanik.
celem leczenia padaczki samoistnej.
Nr. 7, str. 77.

4) Poréwnaj Sprawozdania z posiedzenn naukowych sekcyi
Iwowskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich z d. 9. lutego 1889
i z d 28. lutego 1889. Przeglad lekarski 1889, Nr. 17, str.
214 i Nr. 18, str. 226 i 227.

O resekcyi nerwu wspétczulnego,
Przeglad lekarski 1893,

— Notatki terapeutyczne. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Sekcy;«lwowskaw(dok j. _

wigzku ogtosi¢ niniejszem swdéj odnoszacy sie do tego przy-
padek a zarazem poda¢ wyniki ostateczne podwigzania ire-
sekcyi tetnic kregowych w swoich szeSciu przypadkach, tern
bardziej, ze od czasu ich operacyi uptyneto 4 do 5 lat.

W ostatnich dwoch przypadkach padaczki samoistnej,
ktére tu ogtaszam, wykonatem zamiast podwigzania, obu-
stronng resekcye tetnic kregowych a w jednym z nich do-
taczytem resekcye nerwu wspoétczulnego po stronie prawej.
Uczynitem to wychodzac z nastepujgcego zapatrywania sie:
juz w pracy swojej z r. 1888 t) tlomaczytem sobie korzystny
wplyw podwigzan... tetnic kregowych na padaczke gtownie
z nieodigcznego obrazenia podczas operacyi gatgzek nerwu

wspotczulnego i splotu kregowego tegoz nerwu (ptosis
miosis).
Wiadomo, Ze tak szyjny pien nerwu wspo6tczulnego,

jak i splot otaczajacy tetnice kregowg, przewodzg wszelkie
bodZzce mechaniczne obwodowe do o$rodkéw kurczowych.
Spodziewajac sig, ze, im wiecej nerw wsp6iczulny obrazimy
tern wiecej odetniemy drog przewodnich do o$rodkow kur
czowych, w nastepnych dwoéch przypadkach wykonatem obu-
stronng resekcye tetnic kregowych na dtugosci 1 do 2 ctm,
a nadto w jednym dotgczytem wyciecie nerwu wspétczulnego
prawego na diugo$ei 7 ctm. wraz ze zwojami szyjnymi: dol-
nym i $rodkowym. Na wyciecie obustronne czesci szyjnej
nerwu wspodiczulnego nie mogiem sie odwazyé, gdyz nie
znalem obserwacyi podobnego przypadku u cztowieka. Do
jednostronnego wyciecia nerwu wspo6tczulnego zachecit mnie
natomiast przypadek opisany przez Israela2. Israel
wycigt bez szkodliwych nastepstw kawatek nerwu wspot-

N 1lec

2; James | sr a> 1 jlEsstirpation einea Cavernoms am llalse
mit Resection des Nervns sympathicus. Berliner Kklinische Wo-
ckensclirift 1888, Nr. 7, str. 120 i Ernst Remak. Traumati
sche Sympathicus-, Hypoglossus-, und Accessorius-Paralyse. Tam-

ze, str. 121.
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czulnego na 6 do 7 ctiu. dtugi, operujagc cavernomu na szyi,
w ktérym nowotwor siegat prawie do btony $luzowej potyku.

Jako bezposrednie nastepstwa wyciecia nerwu wspot-
czulnego, widziat Israel: zwezenie odpowiedniej Zrenicy,
porazeni powieki gornej; w 2-gim dniu po operacyi spo
strzegt zaczerwienienie ucha zewnetrznego w potaczeniu
z uczuciem pieczenia, obrzek jezyka i mocny Slinotok. Obja-
wy powyzsze zmniejszyty sie w przeciggu 3 tygodni, chory
wyzdrowiat a rana zgoita sie przez rychtozrost.

Zanim podam historye choréb dwdch ostatnich przy-
padkéw, juz z gory zaznaczam, ze wyniki ostateczne
we wszystkich przypadkach byty zte. W czterech
przypadkach opisanych w r. 1888 '), powrdécity napady juz
w najblizszych miesigcach po ogtoszenie; polepszenie (zmniej-
szenie liczby i czasu trwania napadow) zauwazytem w trzech
na przecigg 6 do 8 miesiecy, w jednym wcale polepszenia
nie widziano.

W ostatnich przypadkach, ktérych historye choréb po-
nizej podaje, nie mozna byto wcale polepszenia zauwazy¢
a w jednym z nich choroba nawet pogorszyta sie.

Podwigzanie a wzglednie resekcye tetnic kregowych
w celu leczenia padaczki samoistnej nalezatoby zatem za-
rzuci¢ na podstawi i moich spostrzezen. Do tego samego prze-
konania przyszedt, |ak wiadomo Bernays?2 z St. Louis,
rowniez Sydney Jones8, Kummeld a wreszcie i sam
autor operacyi Alexander 6.

Mimo ztych wynikéw uznaje za stéaowne podaé tu hi-
storye chorob ostatnich dwoch przypadkéw, gtéwnie dla zro-
bionych w nich spostrzezen fizyologicznych.

Przypadki te byty nastepujace :

I. Resekcya obu tetnic kregowych, wy-
Skonana na dwa zawody; przemijajgce zbo-
czenia w krgzeniu krwi w mdzgu.

S. M., introligator z T., lat 28.

wek nie miat. Przebyt w wieku dzieciecym ptonice i za-
palenie nerek, pdzniej ospe. W 12. roku zycia onania. Kity
nie przebywat. Pierwszy napad padaczkowy miat mie¢ w 19.
r. zycia. Napady z poczatku byty bardzo czeste po 6 do 7
dziennie z kilkudniowemi przerwami. Od dwo6ch lat maja
byé napady rzadsze. Ostatniemi czasami wystepuja co 6, 10,
12 do 14 dni. Napady bywajg typowe: kloniczne kurcze
wszystkich odnog; jezyk bywa po napadach pokasany; po
napadach $pigczka przez kilka godzin. Dawniej dostawat
napadow wsérdd przerazliwego krzyku, obecnie bez krzyku.
O zwiastuny napadéw wywiedzie¢ sie trudno. Od czasu
pierwszych napadéw ma mie¢ stabszg pamiec i inteligencya.
Bywa czesto gniewliwy. Badanie: Czaszka miarowo zbu-
dowana, brak blizn na gtowie i zakleknienia czaszki. Szyja
chorego krotka, gruba, miesnie szyi dobrze wyksztatcone,
wyrazny wol obustronny. Budowa dobra; chory niski, krepy,
0 miesniach rozwinietych. Mowa chorego logiczna, jednak
bardzo powolna. Inteligencyg bardzo staba. Ze strony na-

) 1l ec

2) Por. Bericht tiber die Verhandlungen der deutschen Ge-
sellschaft f. Chir. XVII. Congress, str» 39 i 40, Beilage zum
Centralblatte f. Chir., 1888, Nr. 24.

8) Doniesienie listowne.

*) Dr. Hermann Klimm el Zur operativen Behandlung
der Epilepsie. Deutsche med. Wochensehrift 1892, Nr. 23.

6) Christopher H e ath. Dictionary of praetical Surgery
I11. Edition 1889, Vol. Il, str. 785 i 786.
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rzagdow: krazenia,
widtowosci.

Dnia 20. grudnia 1888 przystgpitem do resekcyi tetnic
kregowych przy taskawej asystencyi Drow Jandy, Festen-
burga, Piseka i Sochanskiego. Operacye wykonatem
w sposOb podobny, jak w pierwszych swoich przypadkach.
Chorego uspiono mieszaning Billrotha; do zupeinego uspie-
nia potrzebowano '/* godziny czasu. Operacye wykonatem
najpierw po lewej stroaie szyi. Ciecie diugie na mniej wie-
cej 10 ctm. poprowadzitem wzdtuz dolnej czesci tylnego
brzegu mies$nia obojczyko-sutkowego '). Po przecieciu dobrze
rozwinietego miesnia podskdérnego szyi (plalysma myoides),
ujeto tepym hakiem wstawiajgcy sie w rane gruczot tarczy-
kowy i odciggnieto go ku wewnatrz. Miesien: topatko-guy-
kowy (omohyoideus) dobrze rozwiniety ujeto w hak i odcig-
gnieto na wewnatrz, bardzo gruba zyte szyjng zewnetrzng'
ujeto z zewnetrznym brzegiem rany. Nerw przeponowy na
bardzo rozwinietym miesniu pochylym przednim (scalenus
ant.), uwydatniajgcy sie w ranie, odciagnieto wraz z tym
mie$niem na zewnatrz, luberculum caroticum byto bardzo
nieznacznie rozwiniete i dato sie z trudnoscig w gtebi wy-
maca¢. Broczenie migzszowe bylo bardzo nieznaczne. Malg
zytke pionowo przebiegajagcg na wewnetrznym brzegu mies-
nia pochylego przedniego podwigzano podwdjnie i przecigto.
Po przedarciu na tepo powiezi pokrywajgcej miesnie pochyty
przodkowy i dtugi szyi natrafiono z powodu gtebi okoto 8
cm. na znaczne trudnosci w odszukaniu tetnicy. Po dtugich
mozotach spostrzezono najpierw zyte a po dalszem ostroznem
oddzielaniu na tepo tkanek pomiedzy kleszczykami anato-
micznemi grubg tetnice kregowga (o wymiarze Srednicy okoto
5 mm.). Oddzielono jg na tepo od zyly na diugos¢ okoto
dwoch ctm. i podwigzawszy podwdjnie w odlegtosci réowniez
dwoch cm. podwigzek od siebie resekowano. Kawatek wy-
ciety wynosit przeszto 1 cm. Podczas operacyi ustyszatem

oddechowego i trawienia niema niepra-

W dziecinstwie drgaecny szmer trzeszczacy, odpowiadajacy kazdemu wdechowi,

pochodzacy z obnazenia optucny (szmer ptucny). Rane prze-
strzykano rozczynem sublimatu 1: 1000, na dno jej zatozono
sgczek; szew materacowy i kusnierski. Opatrzenie jodofor-
mowe.

Poniewaz operacya trwala przeszto 1\2 godziry, odio-
zono podwigzanie tetnicy po drugiej stronie szyi na pézniej.

Po operacyi wyrazne zwezenie Zrenicy (miosis) i opad-
nienie powieki gornej (ptosis) po stronie lewej. Chory po
operacyi byt diugo nieprzytomny i majaczyt. Tetno po ope-
racyi wynosito 110. W ciggu dnia byt niespokojny i uzalat
sie na mocny bol pod kolanami, osobliwie pod kolanem le-
wem i w karku.

O godzinie 8. wieczorem tetno 104, cieptota 38'7. Chory
przytomny, jednak bardzo gniewliwy i niecierpliwy; zrywa
sie czesto z t6zka z powodu boélu w karku i pod kolanami.
Wstrzyknieto podskérnie 002 morfiny.

21. grudnia rano tetno 84, ciept. 38.2; do godziny 2.
w nocy uskarzatl sie na bol w wielkich palcach u ndg, w ko-
lanach i w ranie; dopiero po podaniu kropli morfinowych
usnagt o godzinie 2. w nocy. Uzala sie na bdl rozpromie-
niajacy sie w ranie, jest niespokojny; polecono podawanie
kropli morfinowych.

21. grudnia wiecz6r tetno 104, ciept. 38-7, oddechow
20; zrenica lewa zwezona, jednak nieco mniej niz dnia po-

,)>iPoréwnaj technike operacyjng w mojej pierwszej od-

| noszacej sie do tego pracy 1 c.
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przedniego; opadniecie powieki goérnej mniej widoczne; spo-
jowki oczne nastrzykane; chory jest swobodny. Mowa od
czasu operacyi jest znacznie szybsza, chory wyraza sie do-
ktadniej ; w ogdle pod wzgledem intelektualnym znajdujemy
°a razie polepszenie.

Dalszy przebieg bezgoraczkowy;
pAmam po dwoch opatrzeniach.

Dnia 30. grudnia o godzinie 10. wiecz6r napad pa-
daczkowy trwajacy 6 minut, w nocy drugi napad.

31. grudnia sennos¢.

Dnia 3. stycznia 1889 przystagpitem do resekcyi pra-
wej tetnicy kregowej przy taskawej pomocy Drow Fes te n-
durga, Gostynskiego, Gluzinskiego i Piseka,
Ciecie na 10. cm. diugie. Zewnetrzna zyta szyjna przebie-
gata po tej stronie nieprawidtowo dwoma pniami zlewaja-
cemi sie w jeden; w miejscu potgczenia obu zyt znaczne
zgrubienie prawdopodobnie zastawka. Ciecie poprowadzono
pomiedzy oboma pniami zylnemi a dla unikniecia zranienia
zyt, przez miesied mostko-obojczyko-sutkowy pomiedzy obo-
nka jego gtowami. | po tej stronie natrafiono na znaczne
trudnosci w odszukaniu tuberculum caroticum z powodu moc-
Dego rozwoju miesni i znacznej gtebi. W drodze do tetnicy
zraniono i podwdjnie podwigzano kilka nieznacznych tetni-
czek mie$niowych i tetnice poprzeczng szyi. Tetnice z przy-
czyny znacznej gtebi odszukano dopiero po 2-godzinnem
szukaniu i tu oddzielono jg na tepo od zyly i resekowano
pomiedzy podwigzkami podobnie, jak po stronie lewej. Spo-
strzezono natychmiastowe zwezeniesie|Zzreniey prawej. Opatrze-
nie rany jak po stronie lewej. | tu styszano réwniez szmer
trzeszczacy w dotku nadobojczykowym podczas kazdego wde-
chu pud koniec operacyi.

Wieczorem tegoz dnia tetno 100, ciept. 384; Zrenice
obie zwezone w jednakowym stopniu, opadnienie powieKki
goérnej wybitniejsze po stronie prawej, nieznaczne porazenie
nerwu twarzowego prawego. Ciggte wymioty; polecono ty-
kanie kawateczkéw lodu.

4. stycznia rano tetno 89, ciept. 37-7; uskarza sie na
bol w gardle, spal spokojnie. Zresztg stan ten sam.

4. stycznia wieczorem tetno 88, ciept. 380.

5. stycznia stan bezgorgczkowy; nastrzykanie znaczne
spojowki oka prawego. Ostabienie znaczne koAczyny goérnej
prawej do tego stopnia, ze chory jej podnie$¢ nie moze do
gory. Przy $ciskaniu dtoni mozna zauwazy¢ takze mniejsza
site piesci prawej.

6. stycznia wieczorem tetno 84, ciept. 38; ostabienie
konczyny gornej prawej mniejsze, chory podnosi przedramie.

7. stycznia rano (4. dnia po operacyi) zmiana opatrze-
nia, rana zablizniona per primam z wyjatkiem miejsca dla
drenu. Dreu i szwy giebokie usunieto.

8. stycznia ostabienie konczyny gdrnej prawej utrzy-
muje sie; spostrzezono takze niedowtad konczyny dolnej pra-
wej. Stan bezgorgczkowy, apetyt; Zrenica prawa wydaje sie
nieco wezszg od lewej, roznica jednak nieznaczna; opadnie-
nia powieki goérnej nie widaé. Mowa chorego ma znamiona
znuzenia i jest powolniejsza, niz po pierwszej operacyi.

13. stycznia zmiana opatrzenia, rana zablizniona. Sztyw-
no$¢ ruchéw obu kohczyn prawych. Odruchy konczyn dol-
nych i gornych i czucie prawidtowe. Sita reki prawej upo-
$ledzona bardzo nieznacznie.

Chory odjechat do Tarnowa, zkad mi doniesiono, ze
18. stycznia a wiec w 19 dni po operacyi mial napad po-

rana zgoita sie per
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dobny do poprzednich. Niedowtad utrzymywat sie przez dwa
miesigce, poczem trwale ustapit; napady majg powtarzaé
sie, jak przed operacya

Dnia 30. czerwca 1891 przyjeto go do oddziatu umy
stowo-chorych w szpitalu $w. tazarza w Krakowie na mocy
opinii lekarskiej wydanej w Bognminie, ktora brzmi dostow-
nie: ,S. M., 29 Jabre alt, leidet seit 10 Jahren an Epilepsie
und epileptischer Geistesstorung mit intercurrenten Aufre-
gungszustiinden. Derselbe hatte heute einen Tobsuchtanfall,
in welchem er seine Angehorigen am Leben bedrohte...".

Badanie w szpitalu ®» wykazuje:

a) pod wzgledem fizycznym: odzywienie dobre, na ciele
wiele sincéw. Jezyk drzy, obtozony znacznie, zbacza nieco
w lewo. Nerw twarzowy lewy niedowtadny. Palce rgk drza,
chéd chwiejny, na jednej nodze usta¢ nie moze. Zrenice
nieco rozszerzone, oddziatywajg leniwo. . . . Ciezar ciala
60 kilogramow.

b) Pod wzgledem psychicznym: myslenie gnusne i po-
wolne; powtarza czesto jedno i to samo (ubytek pamieci).
Mowa powolna; tre$¢ jej nie zdradza urojen ani halucynacyi.

Obserwacya szpitalna: Dnia 1., 2., 21. lipca 1891 r.
napady padaczkowe. Duia 12. sierpnia 1891 r. spokojny;
napadéw od dnia 21. lipca nie miat. Sypia cicho. Dnia 24.
sierpnia, jako spokojnego oddano rodzinie niewyleczonego.

(Ciag dalszy nastapi).

I'. Z oddzialu potozniczego prymaryusza prof. Madurowicza
w szpitalu Sw. tazarza w Krakowie.

Przypadek cigcia tonowego.
Podat
Dr. Wiadystaw Harajewicz,
b. sekundaryusz tegoz oddziatu.
(Dok. Patrz Nr. 20).

15. sierpnia r. 372, w. 395 Zmiana opatrzenia nie
wykazuje nic nieprawidiowego w ranie ani w jej okolicy. Na
kosci krzyzowej utworzyta sie odlezyna zupeinie powierz-
chowna, wielkosci centa, na ktorg przytozono mas¢ z tlenku
cynku.

16. sierpnia r. 37 3, w. 38-5. Stan og6lny dobry.

17. sierpnia r. 37-2, w. 37-5. Odchody ropne, jeszcze
obfite. Zmiana opatrzenia. Szwy jedwabne usunieto a po-
zostawiono jeszcze tylko srebrny. Blizna po ranie liniowa.
Spojenie w catosci grubsze, co mozna stwierdzi¢ i badaniem
wewnetrznem. Ugniatanie nan zaledwie bolesne. Chora czuje
sie zupetnie dobrze, lezy chetnie na bok a czynne porusza-
nie konczynami dolnemi nie sprawia jej najmniejszego bolu.
Odchody znacznie skapsze, nieco zarézowione. Apetyt dobry.

Od tego dnia cieptota nie przekroczyta 37-5 a zdro-
wienie postepowato bardzo dobrze.

23. sierpnia usunieto ostatni szew t. j. srebrny, przy
czem pokazaty sie 2 mate odlezyny od ptytek, pokrytych
gazg jodoformowg, ktére jednak w 3 duiach zupeinie sie
zgoity. Chora zaczyna siadac.

1 wrzes$nia chora zaczyna schodzi¢ z t6zka bez zadny

dolegliwosci i stagpa dobrze i pewnie.

*) Daty niniejsze zawdzieczam docentowi Dr. Zutaw -
skiemu, za co mu niniejszem serdecznie dziekuje.



272

0(1 6. wrzes$nia chodw zupeinie swobodnie. Szpital
opuscita d. 8. pazdziernika w stanie zupetnie dobrym.

Ostatnie badanie wykazato zewnetrznie: Brzuch wy-
sldepi.my prawidtowo, bez zadnych wykaza¢ sie dajacych
oporéw lub obrzekéw. Z dawnej rany ledwie widoczna linio-
wa blizna. Spojenie nie obrzekte, nieco grubsze. Wewnetrz-
nie: Pochwa wprawdzie dosy¢ wiotka, ale bez zmian; cze$é
pochwowa ujsciem ku przodowi zwrdcona, w przedniej war-
dze ubytek, dzielagcy jg na dwie boczne potowy. Sklepienia
wolne, macica utozona prawidtowo, nie bolesna, ruchoma.

Powyzej przytoczony opis stanu rodzgcej, do szpitala
przyjetej, dostatecznie, zdaje mi sie, wyjasnia i uzasadnia
przyczyny, ktdére skitonity mnie, do wykonania zabiegu po
raz pierwszy u nas zastésowanego.

Ze wynik jego w jednym wzgledzie, nie wypadt catko-
wicie pomys$lnie, tego przyczyny szuka¢ nalezy w dwodch
okolicznos$ciach, ktére witasnie omoéwié zamierzam.

Po raz pierwszy operacye te wykonywajgc, staratem
sie wszelkieini sposobami, aby jak najmniej narazi¢ chorg
na ewentualne nastepstwa zabiegu, w kazdym razie nie obo-
jetnego. Dla tego tez, przecinajac spojenie tonowe, miatem
na mysli rade Leopolda 1), Sciesni
miednicy krzywiczej ptaskiej, przecina tylko 95 wysokosci
spojenia, otwierajac, jak sam powiada, wrota o tyle tylko,
ile tego konieczna wymaga potrzeba. Zdacie to, teoretycznie
biorgc, moze sie zupetnie stusznem wydawaé a chronienie
rodzacej, o ile moznos$ci, od fatalnych nastepstw niezro$nie-
cia sie obu konAcéw kosci tonowych, przemawia bardzo za
humanitarnem i zachowawczem postepowaniem stynnego ope-
ratora. Praktyka jednak, przedstawia inaczej tg kwestya.
Naprzo6d wiec, w catym szeregu ogtoszonych dotychczas przy-
padkéw ciecia tonowego, nie znajdujemy ani jednego, kto-
ryby sie zakonczyt niepomysinie, ze wzgledu na dalsze zdro-
wie pacyentki, ba nawet znanych jest 3 przypadki Spinellego2),
ktéry na 24 podobnych operacyj, powtorzyt 3 razy ten sam
zabieg z wynikiem zupeinie pomys$inym, tak dla matki, jak
i dla ptodu.

Powtore w przecieciu catego spojenia tonowego gtebo-
kos¢ i wielko$¢ ciecia zaleza zupeinie od operatora. Ostroz-
nie bowiem postepujac i prowadzac ciecie, trudno nadwere-
zy¢ jakikolwiek organ, ktorego uszkodzenie mogtoby za-
graza¢ niebezpieczenstwem natychmiastowem lub nastepowem
kalectwem. Chodzi tu bowiem gtéwnie o ciata jamiste i pe-
cherz moczowy.

Przecinajagc za$ tylko cze$¢ spojenia, gdy nastepnie
poréd kleszczami ukoniczy¢ nalezy” nie mozemy mieé¢ pew-
nosci, czy reszta spojenia, nie ulegnie sile rozpychajacej,
wywartej pociggnieciami przyrzadu. Tern za$ tatwiejszem jest
to powiktanie, ze tkanina juz nadcieta a zatem w swej
ciggtosci przerwana tatw'°j rozedrze¢ sie moze, a gdzie sie
rozdarcie skonczy, tego operator ani wiedzie¢, ani przewi-
dzie¢ nie moze. To czeSciowe przeciecie spojenia, byto po-
wodem, ze usitowanie wydobycia gtowki kleszczami spetzto
ua niczem, gdyz wymiar prosty miednicy, nie powiekszyt sie
dostatecznie. Ze za$ pociggania byty silne, wiec tez i wy-
wotaty uszkodzenia na gtéwce ptodu, ktére ostatecznie staty
sie przyczyng jego nastepowego obumarcia.

Ale tez i w”zastésowaniu kleszczy, upatruje drugi po-
wod, niepomys$inego wyniku operacyi. Gitéwka, jak to wyzej

" 1lec

2) Aunales de GynegbL ze stycznia 18ij2 r.
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wspomniatem, nie byta ustalona; nalezato jg wiec nad wcho-
dem uja¢ w kleszcze i tak wzdtuz osi miednicy, sprowadzi¢
do wchodu z prézni. Do przeprowadzenia za$ tego nie-
zbednemi sg prawie kleszcze Tarniera lub Breussa, jezeli
chcemy uchroni¢ gtéwKe od nadwerezern znaczniejszych. Nie-
stety, instrumentaryum oddziatlowe nie posiadato tych przy-
rzadéw; musiano przeto uzy¢ kleszczy Madurowicza, ktore
w innych przypadkach wyborne, w tym nie mogly spetnié
zadania. Mimo to jednak sadze, ze, chociaz ostateczny wynik
operacyi nie byt tak piekny, jak w przewaznej liczbie po-
dobnych przypadkéw, to w kazdym razie rzecz niewatpliwa,
ze w przypadku, w ktdrym ani mysle¢ nie byto mozna o uro-
dzeniu ptodu donoszonego, zywego, z pomocg ciecia tono-
wego wydobylismy ptéd zywy a matka wyszta zdrowa.

Obecnie zapatrywania sie specyalistow, polegajace czes-
cig ua wiasnem dosSwiadczeniu, czeScig ua danych statystycz-
nych, ogtaszanych co raz liczniej na korzy$¢ tej operacyi,
tak dalece przemawiajg za tym zabiegiem, ze jeden z naj-
znakomitszych francuskich potoznikobw a konserwatysta
w swym zawodzie, Piuard, wspomina w swej pracyl) o cie-
ciu tonowem, ze na 1800 porodéw, w roku 18%2 obserwo-
wanych w klinice Baudelocqua, nie wykonano ani razu wy-
moézdzenia na zywym plodzie, pomimo bardzo wlelu przy-

Sciesni miednicy, z jakiemi miat do
czynienia.

Dopdki tez naukowe prace i spostrzezenia szkoty uea-
politanskiej w tym wzgledzie nie utorowaty drogi powszech-
nemu dzisiaj uznaniu dla ciecia tonowego, miato wymozdze-
nie zywego ptodu, swe Sciste i bezwarunkowe wskazania,
ktore jednak obecnie ustgpig zapewne wskazaniom dla wy-
dobytej z zapomnienia operacyi a S$cie$nig znacznie granice,
ciecia cesarskiego bez stanowczych wskazan.

Nie podobna mi tu wyliczy¢ szczegétowo wszystkich
okolicznosci, w ktérych nalezy wykonaj-ciecie tonowe, albo-
wiem zabratoby to zbyt wiele miejsca i czasu a da sie
w krotkoSci strescic.

Ciecie tonowe wskazanem jest we wszystkich tych
przypadkach, w ktérych dotad uciekano sie do wymézdzenia
ptodu zywego, jakotez i w tych, w ktérych ze wzgledu na
niestéosunek porodowy w potozeniach podtuznych oczekiwano
obumarcia ptodu, aby dopiero niezywy zmniejszy¢ i wydobyé

nietym nadmiernie, to w tych granicach ciecie tonowe znaj-
duje swoje warunki i wskazania. Po za niemi ustapi¢ musi
miejsca innym zabiegom. W og6le naturalnie, jak w wielu
innych kwestyach, tak i w tej, nalezy uwzglednié¢ koniecznie
stosunki indywidualne, wedtug ktoérych trzeba kierowaé sic
w wyborze sposobu prowadzenia porodu.

Aby jeszcze wyjasni¢ doktadniej i poprze¢ kwestye cie-
cia tonowego, ogélnie juz dzisiaj przyjetego, poda>ej tiMij
rysunki szematyczne, wedtug panéw Parabeufa i Varuiera 2)
a przedstawiajgce stosunki wymiarow miednicy wiecej (fig. 1)
i mniej (fig. 1) ScieSnionej, przed operacya i po operacyi.

Z nich widzie¢ mozna, iz zwiekszenie sie rozmiaréw
miednicy po przecieciu spojenia jest bardzo znaczne i bardzo
wyrazne. W miednicach nawet wiecej $cie$nionych skutek
przecigcia jest znacznie wybitniejszy, anizeli w miednicach

B Annales de Gynecol. z grudnia 1892 r.
2 Annales de Gyn$3ologie ze stycznia 1892 r.
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Przeciecie poziome w ptaszczyznie wchodu miednicy znacz-
nie Sciesnionej, ktérej wymiar prosty wynosi 6 ctm.

Cze$¢ kreskowana przedbtawia stosunki przed przecieciem.

» biata za$ po przecieciu spojenia, ktére rozstapito sie
na 6 ctm.

Wymiar prosty fig. biatej po przecieciu ma sie w sto-
stinku do wymiaru prostego fig. kreskowanej przed przecigciem
jak 84:60; objetos¢ za$ fig. biatej, stosunkowo do obj. fig.
kreskowanej jak 310:113, zatem prawie potréjna.

obszerniejszych, a co za tem idzie, zZe i rezultat operacyi
musi by¢ w jednym i drugim przypadku pomys$lny tak dla
ptodu, jako tez i dla rodzacej, wzglednie matki.

Na koncu wyrazi¢ musze serdeczne podziekowanie
kol. Drowi Ko$minskiemu, ktéry pod nieobecno$¢ prymaryu-
sza Prof. Madurowicza, odstapit mi wykonania tej operacyi,
i Prof. Madurowiczowi, ktéry przystat na ogtoszenie tego
przypadku.

Ill. Oceny i sprawozdania.

Etyologia raka w Swietle badan najnowszych.
Napisat

Dr. Leon Krynski,
asystent kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.

(Ciag dalszy. Patrz Ni. 19.)

Jeszcze dalej idace, cho¢ odn ennie uzasadnione i cze-
stokro¢ fantastyczne wywodzi wnioski z badan swych nad
pochodzeniem i leczeniem raka Adamk 'ewicz '). Wycho-
dzac z zalozenia, ze rak ma wiele cech wspdlnych
z chorobami zakaznemi, jakkolwiek dotychczasowe usi-
towania wykrycia przyczyny drobnoustrojowej nie daty wy-

* Untersuchungen tiber den Krebs und das Princip seiner
Behandlung. Wien und Leipzig. 1893; 134 str. z 8 tabl.
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Przeeigc.iA poziome w ptaszczyznie wchodu miednicy mier-
nie $cie$nionej, ktorej wymiar prosty wynosi 8 ctm. Cze$¢
kreskowana przedstawia stosunki przed przecieciem, biata za$
czeS¢ po przecieciu spojenia tonowego, ktére rozstapito sie na
6 ctm.

Wymiar prosty figSl biatej po przecieciu ma sie w sto-
sunku do wymiaru prostego fig. kreskowahbj przed przecieciom
jak 98:80. Objetos¢ zas fig. biatejstélunkowo do obj. fig. kres-
kowanej jak;';#488,: 267,- zatem prawie podwojna, czyli, ze ptod
0 wadze 30Q0 gr, bytby mniejszym w stosunku do rozcietej
miednicy, anizeli ptéd o wadze 2000 gr. dla3miednicy niena-
ruszonej.

nikbw dodatnich, i za takg uwazany by¢ musi, rozpatruje
on wiasnosci zasadnicze komorek rakowych w zestawieniu
z komérkami tkanki nabtonkowej. Panujgca dotychczas teo-
rya Cohnbeima, zbudowana na zupetnie dowolnem przypusz-
czeniu, iz punktem wyjécia; raka sg zarodkowe pozostatosci
w ustroju komorek nabtonkowych, ktére zaczynajg bujac
nadmiernie pod wptywem zmniejszenia oporu <te-strony pier-
wocin tkanki otaczajacej, musi by¢ odrzucong, gdyz nie
tylko nie posiada przemawiajgcych za sobg danych faktycz-
nych, lecz nawet bywa w sprzecznoSci ze spostrzezeniami
klinicznemu Najwazniejszym wreMpie dowodem przeciwko
tej teoryi jest to, ze komorki rakowe a komorki nabtonko-
we sg to twory rézne, ktpiryeh bynajmniej za jedno brac
nie mozna. Réznica ta, malo widop-zna przy poréwnywaniu
komdrek osobnych, wystepuje catkiem wyraz.scie, jezeli ze-
stawimy cate ich ogniska. Biklad komorek nabtonkowych,
gdziekolwiek bada¢ je zechcemy, odznacza sie $cistg prawi-
dtowoscia, polegajaca nie tylko na tein, ze skladniki sg
jednej wielkosci i ksztattu, lecz i na tern, ze uktad ten uje-
ty jest w pewne zasady architektoniczni, prawie matenia
tycznie zakre$lone. W przeciwienstwie do tegp, ogniska ra-
kowe stanowig wz6r budowy zupeilnie atypowej, pozbawio-
nej wszelkiej prawidtowosci zaréwno pod wzgledem wielko-
§ci, ksztattu, jak i uktadu. Dalej, podczai$ gdy oddzielne
komorki nabtonkowe polaczone sa za pomoca pewnej istoty
spajajagcej (Kittsubstnnz) Bd/.ieki ktérej tworzg te charakte-
rystyczne szeregi lub zwoje, pomiedzy komorkami raka nie
mozna nigdy wykaza¢ zadnej substancyi odrebnej.
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Nie mniej wazne sg oznaki szczegétowe komorek ra-
kowych, nadajgce im znaczenie zupeinie odrebne. Przede-
wszystkiem wiec niema takiej postaci morfologicznej, ktdra-
by byta wytgcznie wiasciwg komodrce rakowej, pod wzgle-
dem ksztattu i wielkoSci ulegajacej ogromnym wahaniom.
Odrozni¢ wszakze mozemy trzy typy zasadnicze, bedace
wyrazem trzech stopni rozwojowych tych komorek.

1. Komoérki mtode, mate, okragte z duzem ja-
drem najwiecej sg podobne do leukocytéw i spotykajg sie
najobficiej w gruczotach limfatycznych, rakowo zmienionych;

2. Dojrzate, wtasSciwe komoérki rakowe,
stojagce na wysokosci rozwoju majg ksztatt okragty lub owal-
ny, ptaski, czestokro¢ o zarysach nieprawidtowych wskutek
wzajemnego ucisku i o okragtem jadrze; one to wiasnie
przedstawiajag najwieksze podobiefstwo do komdrek nabton-
kowych.

3. Komorki najstarsze w ksztatcie pecherzy-
kéw o nieprawidtowych zarysach, niek'edy wielkich roz-
miarow; wewnatrz znajdujg sie czesto drobniejsze peche-
rzyki; zardwno pierwsze jak i drugie barwig sie safraning
z6to. Najwazniejsze jest w tych komdrkach zachowanie sie
jadra“wystepujgcego albo w postaci tworu okragtego, sta-
tego, albo tez ciata pecherzykowatego, barwigcego sie safra-
ning czerwono lub fiotkowo. Tre$¢ tych ostatnich jest szcze-
gbélnie urozmaicona i ciekawa: raz zawierajag one ciatka
chromatynowe jednostajne, to znéw drobnoziarniste, to me-
zwykta obfitos¢ figur kar-jmkinetycznych, to znéw cate mas-
sy drobniutkich, wydtuzonych ziarenek, uderzajacych swa
jednostajnosciag. Po przejsciu okresu dojrzatosci pecherzyki
te pekaja i drobna tre$¢ rozsypuje sie nazewnatrz w pier-
woszczu komorki. Obecno$¢ w mej tych ciatek jest tak
charaKterystyczna i swoistg dla raka, ze .1 tylko na pod-
stawie znalezienia ich mozna z calg pewnoscig rozpoznawac
sprawe rakows.

Do cech $wiadczacych o braku jakiegokolwiek typu
lub prawidtowosci w uktadzie ognisk rakowych nalezy obec-
no$¢ ich wsréd pasem #tgcznotkankowych podscieliska nowo-
twoiu, gdzie zaréwno w nader rozmaitej wystepuja postaci.
Jezeli w dalszym ciggu uwzglednimy, ze komorki nabton-
kowe w przebiegu rozwoju stopniowo ulegajg ztuszczeniu
i natomiast zastepujg sie nowemi, komorki za$ rakowe za-
rbwno w pewnym okresie rozpadajg sie, lecz komdrki mio
de nie zajmujg ich miejsca, a zjawiajg sie na obwodzie og-
niska, sprawiajagc tem nieograniczony ich wzrost i szerze-
nie sie, ze gdyby komoérka rakowa byta komdrka nabton-
kowa, to musiataby mie¢ i jej czynno$¢, ze zatem kazde
takie ognisko nowotworowe zwiekszatoby dziatanie zajetego
narzadu, przynajmniej gruczotéw, predzej tym sposobem
przynoszac korzys$¢, niz szkode, — to przyjdziemy do stanow-
czego przekonania, iz opr6cz podobienstwa po-
miedzy komorkg nabtonkowg arakowag tyl-

ko w pewnym okresie rozwoju tej ostatniej,
obiedwie one nic wspdlnego ze sobg nie
majg, Z2e substancya rakowa nie jest by-
najmniej tkankg nabtonkowg a nawet nie
jest w ogole tkankga, ze przeto otozsamo-
§ci morfologicznej komorki nabtonkowej
i komorki rakowej mowy by¢ nie moze.

Z drugiej strony ogniska rakowe roznig «ie zasadniczo
od nowotworzacych sie guzéw pod wptywem dziatania dro-
bnoustrojow i bedacych przeto tylko wytworem przewle-
ktych zapalen swoistych o charakterze grauulacyjnym. Z ca-
tego szeregu znajdywanych przez ré6znych badaczéw w ra-
kach drobnoustrojéw (schizomycetes, hyphomycetcs, psorosper-
mia, microsporiclin i t. d.) zadnych nie mozna uwaza¢ za
pasorzyty wytwarzajace spoiste jego komoérki. Sg to, zda-
niem Adamkiewicza, albo przypadkowi go$cie nowotworu,
nie bedagcy w zadnym z nim zwigzku przyczynowym, albo
jak najczesciej, bynajmniej nie odrebne istoty zyjace, lecz
wytwory degeneracyjne komoérek tkankowych i ich jader.

Za pomocg szczepienia Swiezych kawatkow raka do
mézgu krélikéw zaréwno, jak przez doswiadczenia nad dzia-
taniem fizyologieznem wyciggu z tkanki rakowej (IcgnJcmina)
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na zwierzeta przekonat sie A., ze rak wytwarza rzeczywi-
Scie substancye trujagce. Stanowi to nader wazny dowo6d na
korzy$¢ pasorzytniczego pochodzenia raka, dla ktérego udo-
wodnienia ostatecznego nalezato tylko zuale$¢ wiasciwy mu
pasorzyt. Poniewaz, jak wykazaty liczne badania, domnie-
many ten drobnoustréj nie rozwija sie na ogolnie uzywa-
nych pozywkach martwych, sprobowat Adamkiewicz uzycia
w tym celu podioza zywego w organach zwierzat. Na zasa-
dzie wybitnie wystepujgcego dziatania jadu rakowego na
tkanke nerwowg uzyt on do szczepien mdzgu krolikow,
ktory okazal sie do tego odpowiednim. W jaki$ czas po
zaszozjepieniu kawatka nowotworu w sama substancya moz-
gowg wystepowaty zmiany nadzwyczaj charakterystyczne:
z jednej strony w samej tkance moézgowej w réznej giebo-
kosci zaréwno jak w istniejgcych przestrzeniach w mozgu
powstaty ogniska nowotworowe o wilasnos$ciach nadzwyczaj
niszczacych, z drugiej za$ w zaszczepionym kawatku raka
utworzyty sie puste, wolue przestrzenie pos$rod pierwocin ko-
madrkowych. Wynik ten objasnia Adamkiewicz w sposob na-
stepujacy: Komorki rakowe, znalaziszy sie w warunkach
sprzyjajacych, porzucity swe siedlisko i przeniosty sie na
nowg glebe odzywczg — tkanke mézgowa, w ktdrej, szybko
niszczac ja, wytworzylty nowe ogniska i $wieze zalgzki no-
wotworowe , jednem stowem komdrki rakowe same
sg tym pasor zytem, wywotujgcym powsta-
nie rak a.

Tym wiec sposobem wystepuje jeszcze jedna cecha,
réznigca zasadniczo komérke nabtonkowa od rakowej, ktéra
w pewnych warunkach porzuca pierwotne swe ognisko i prze-
nosi sie do obcej tkanki zyjacej, aby tam w dalszym ciagu,
mnozac sie szybko przez podziat, wytwarza¢ nowe guzki
rakowe i burzy¢ tkanke miejscowg. Wszystko to bytoby nie-
mozliwe, gdyby komoérka rakowa stanowita czesc¢
sktadowg tkanki a nie byta samodzielnym zywym
ustrojem pasorzytniczym, sprowadzajagc}m tak
straszne zniszczenie chorobowe. Pod wzgledem wiec morfo-
logicznym i biologicznym twory te zaliczy¢ nalezy do wiel-
kiej grupy pierwotniakow jprotoeoa); co sie za$ tyczy bar-
dziej szczego6towego ich okreslenia, to najwiecej podobien-
stwa zauwazy¢ mozna do greyarinae i coccidia: z pierwsze-
rni z nich majg wspo6lna zdolno$¢ ruchu, z drugiemi sposob
przebywania wewnatrz zyjacej tkanki (nie w jamach ustroju
jak gregaryny), postaé komoérkowa, szybki rozwdj i istnie-
uie torm przejsciowych. Z tych wiec wzgledéw zalicza Adam -
kiewicz twory te do_grupy coccidia i wobec niszczgcego
ich dziatania daje im nazwe coccidimn sarcolytus. Taki po-
glad na istote sprawy rakowej upraszcza w wysokim sto-
pniu pojmowanie wielu stron ciemnych w przebiegu raka
bez potrzeby uciekania sie do przypuszczen mniej lub wie-
cej sztucznych, ktorych dtugi szereg najwymowniej przeko-
nywat o istnieniu wielu brakéw w budowie teoryi powsta-
wania tego nowotworu. Z drugiej strony bierze ztad autor
wskazowke do racyonaluego rozwigzania sprawy leczenia
raka. Jezeli bowiem komodrka rakowa jest pasorzytem, wy-
twarzajacym pewne ciata trujace (kaukroina), to w nich
witasnie mie¢ mozna bron do walki z tym pasorzytem,
ktory mozna zniszczy¢ bez réwnoczesnego niebezpieczefstwa
dla catego ustroju. Trndno$¢ tylko stanowi tu otrzymywanie
tych produktéw przemiany materyi komorek rakowych w do-
statecznej iltistei, wobec czego postarat sie Adamkiewicz
0 zastgpicie wiasciwej kankroiny w celach doswiadczalno-
leczniczych innym ciatem, neuryng, o réwnowaznych wia-
snosciach fizyologiczny¢h. Opisowi doswiadczen wykonanych
w tym wzgledzie na zwierzetach i ludziach poswieca A.
druga, obszerniejsza cze$¢ swej pracy. Co za$ sie tyczy po-
chodzenia tych kok~dyj rakowych, czy i gdzie sie znajduja
po za ustrojem, jaka droga i w jakich warunkach doA sie
dostaja, o tem obecnie nawet domysty nic jeszcze wskazaé
nam nie moga.

(Ciag dalszy nastapi.)
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Sroczynski: Zapalenie sympatyczne oka. Monografia
kliniczna. (Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej Seryi II.
Zeszyt 18). 4 ka, str. 48. Krakéw 1893.

W monografii tej skreslit autor obraz cierpienia sym-
patycznego tak, jak on sie nam dzi$ ze stanowiska wiedzy

dotychczasowej przedstawia, urozmaicajac go i objasniajac
wieloma przypadkami leczonymi w Klinice prof. Rydla od
1870 do konca 1892 r. Zaraz we wstepie zwraca uwage

na réznice miedzy zapaleniem a zadraznieniem sympatycz-
nem, kladac nacisk na to, Ze nie nalezy, jak niektorzy czy-
nig, uwaza¢ tego ostatniego za okres poprzedzajacy i zwia-
stujagcy niewatpliwe wybuch zapalenia. Zastanawiajac sie
nad przyczynami zapalenia sympat. i oceniajgc krytycznie
dtugg ich liste w szeregu lat stopniowo powiekszong, przy-
chodzi do wniosku, iz najczestszg przyczyng jest uraz pota-
czony z przebiciem gatki ocznej, ktéry wywotat przewlekty
ciezka Iridohjhlitis plastica. Znacznie mniej niebezpieczne,
chociaz niezupetnie, jak tego chcag niektdrzy, bywajg urazy
sprawiajgce ropne zapalenie; inne za$ czynniki, tak czesto
niestusznie obwiniane, odgrywajg role podrzedng i to o tyle
tylko, o ile zdolne sa wywotaé irido/cyMitis, a niektére z nich
nawet $miato mozna odrzuci¢ jako nie poparte dostatecznie
ani rozumowauiem teoretycznem, ani dos$wiadczeniem Kkli-
niczuem.

Rozdziat o chorobach oka sympatycznie dotknietego
daje tresciwy obraz form, w jakich wystepuje to cierpienie.
Mozna je podzieli¢ na 2 grupy: 1) zapalenie jagoddwki, naj-
czeSciej w lormie plastycznej, rzadziej surowiczej, nierzadko
mieszanej, wyjagtkowo w formie ropno plastycznej lub ropno-
surowiczej; wiec iritis, iridolcylditis i chorioiditis sympat. —
2) zapalenie tarczy nerwu wzrokoweg6 i siatkéwki: neuri-
tis, retinitis lub neuroretinitis symp. Z tych pierwsza grupa
stanowi niejako typ zapalenia sympatycznego z przewagg po
stronie form ztoSliwych, prowadzacych do zupeinej utraty
wzroku. Inne cierpienia jak jaskra (glaucoma) lub zapalenia
spojowki i rogéwki, wciggniete przez niektérych w obraz
cierpienia sympatycznego bez dostatecznej podstawy nie po-
winny tu wcale figurowa¢ zdaniem autora. Odrebng niejako
forme stanowi zadraznienie sympatyczne, ktére niema nic
wspoblnego z zapaleniem sympat. procz wspdlnosci przyczyn.
Zadraznienie sympatyczne objawia sie tzawieniem, Swiatto-
wstretem, znuzeniem akomodacyi, prawdopodobnie niekiedy
jej kurczem, jak to autor w jednym przypadku miat sposob-
no$¢ obserwowaé — szczeg6ot, o ktérym dotychczas nigdzie
niema wzmianki — dalej czasami lekkiem upos$ledzeniem
wzroku i dosrodkowem $cie$nieniem pola widzenia bez zad-
nych zmian wziernikowych.

Rozbierajgc w dalszym ciggu teorye zapalenia sympa-

tycznego, poczawszy od teoryi Mackenziego az do teoryi
Limbourga i Levego, stwierdza, ze przypuszczenie, jakoby
zapalenie sympatyczne powstawato pod wpltywem pewnych

mikrobow blizej jeszcze oznaczy¢ sie nie dajacych, jednak
nie ropnych, najwiecej zdaje sie mie¢ danych za sobg a za-
rzuty, tu i owdzie przeciw temu podnoszone, z tatwos$cig da-
dzg sie odeprze¢. Ostatniego jednak stowa dzi$ jeszcze
wyrzec stanowczo nie mozna.

W wyczerpujgco obrobionym rozdziale o leczeniu podaje
autor og6lny plan jego a omoéwiwszy rézue sposoby, zmie-
rzajgce do zastgpienia wytuszczenia oka pierwotnie dotknie-
tego, konczy wskazaniami do tej operacyi, jako jedynie
pewnego $rodka zapobiegawczego nawet wobec juz objawow
zadraznienia, mniej juz pewnego, jednak usprawiedliwionego
po wybuchu zapalenia sympatycznego na drugiem oku, jezeli
tylko oko pierwotnie dotkniete stracito wzrok bez nadziei,
by je odzyskato.

Nie mogac w szczuptych ramach zdania sprawy rozpi-
sywaé sie obszerniej o powyzszej rozprawie, pragne tylko
poleci¢ jg uwadze kolegéw, gdyz znajdg w niej obok nie-
jednej cennej praktycznej wskazowki, pokrotce zebrane
wszystko, co do dzi$ dnia wypowiedziata nauka o tem waznem,
tak ciezkiem a czestem cierpieniu. Rzeczywiscie wdziecznos¢
sie nalezy autorowi za powiekszenie naszej szczuptej litera-
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tury piekng swa praca, ktéra napisana jedrnie, gtadkim
i pieknym jezykiem sama sie zaleca najlepiej bogactwem
swej tresci i Swietnoscig formy. Br. Langie.

Chirurgia.
W. Wagner: Aseptyka w chirurgii polowe;.
(Sprawozdanie Dra Bogdauika.)

Wobec coraz wiekszego udoskonalenia broni palnej
jedyng pozostaje pociechg olbrzymi postep chirurgii, szcze-
golniej pod wzgledem opatrywania ran. Nie zapoznaje tego
chirurgia potowa, ktéra skwapliwie korzysta z tego postepu,
aby w razie wojny lekarze przeznaczeni do niesienia pomocy
rannym byli przygotowani dostatecznie. Dr. Wagner z Prze-
mys$la podjat sie zmudnego a wdziecznego zadania i zesta-
wit w przytoczonej pracy obecny poglad chirurgii na opa-
trywanie ran a przedewszystkiem rozwigza¢ chcial pytanie,
czy i o ile aseptyka w razie wojny da sie zastosowal. —
W tym wzgledzie korzystat po czesci z prac dotychczas dru-
kiem ogtoszonych, po czesci za$ zasiegat piSmiennie zdania
niektorych wybituiejszych chirurgéw. Nie mozua sie dziwie
pewnej roznicy w zapatrywaniach na te sprawe, jezeli sie
zwazy, iz na razie nie mamy doktadnego pojecia, jak straszne
zniszczenie sprawi przyszia wojna, i ze kazdy mimowolnie
zadaje sobie pytanie, czy wog6le mozebnem bedzie, aby per-
sonal sanitarny odpowiedziat istotnej potrzebie.

Autor tedy przedewszystkiem nad tem sie zastanawia,
czy stosowanie aseptyki w polu bedzie mo-
ze bne Mozna przewidzie¢, iz znaczna liczba ran-
nych przybedzie na stanowisko pierwszej pomo-
cy bez opatrzenia. Zwazy¢é bowiem nalezy, ze ludzie
przeznaczeni do zbierania rannych na pobojowisku wobec
gradu zabdjczych kul stara¢ sie bedg musieli, aby raunych
jak najrychlej przenie$li w bezpieczne miejsce, bo inaczej
tak rannych jako i siebie narazg na ponowne skaleczenie.
Niekiedy za$ wystanie stuzby na linig bojowag wrecz bedzie
niemozebuem, bo wystani juz po czesci sami legli na pobo-
jowisku a innych sie bezowocownie na ten sam los narazi.
Z drugiej za$ strony zbierajgcy rannych beda mieli rece tak
zanieczyszczone, iz im opatrzenia powierzy¢ nie mozna Autor
przytaczajac tedy zdanie sprawozdawcy z rozprawy o broni
palnej manulicherowskiej, ,,wole obja¢ w leczenie rany, ktére
godzinami narazone byly na dziatanie powietrza i stonca,
anizeli takie, ktére zanieczyszczone rece pokryty przepoco-
nym materyatem opatrunkowym™ dodaje, iz sie z tem bez-
warunkowo zgadza. Pomoc stuzby ma sie ograniczy¢ na uto-
zeniu ztamanych konczyn i tamowaniu krwotokéw zyciu za-
grazajacych przez opasanie koriczyny dosrodkowe i odsrod-
kowe od rany. Najwazniejszem za$ zadaniem jej bedzie jak
najrychlejsze przeniesienie niezdolnych do marszu rannych
na miejsca opatrunkowe, gdzie ich lekarze opatrzy¢ musza.
Oprécz tych nieopatrzonych rannych przybeda na stanowiska
opatrunkowe i tacy ranni, ktdrzy sobie sami pierwszej po
mocy udzielg i temu dziwi¢ sie nie nalezy, jezeli ranny ma-
jacy w Kkieszeni paczke z materyatem opatrunkowym, uzyje
go do opatrzenia swej rany. Do kroku tego sktoni¢ go moga
i inne okoliczuos$ci, n. p. gdy deszcz zacznie skrapiac rane
lub chory w biocie albo kurzu lezy a stuzba sanitarna nie
przybywa. W takich razach wymaga autor stusznie, aby le-
karze opatrunki te natychmiast zmienili. Ze rany postrzatlowe
jednak bez opatrzenia pozosta¢é mogg godzinami a mimo to
ani zakazenie ogolne ani ropienie znaczniejsze nastgpi¢ nie
musi, w tym wzgledzie powotuje sie autor na doSwiadczenie
sprawozdawcy i zwraca uwage, ze znajomo$¢ tego wystar-
czytaby, Zzeby sobie nikt na pobojowisku sam nie zatozyt
opatrzenia, z wyjatkiem tych przypadkoéw, gdzie sie rozcho-
dzi o ochrone przed blotem, gnojem, deszczem i t. d.

Z drugiej strony przyznaje autor, iz szkoda wyrzgdzona
na pobojowisku przez zalozenie nieodpowiedniego opatrun-
ku jeszcze naprawi¢ sie da; dowodem tego piekne wyniki
wtororzednej antyseptyki w szpitalach pomocy miedzynaro-
dowej podczas w,ojny serbsko-butgarskiej w r. 1885. Przez
to jednakze zwiekszy sie praca lekarzy na stanowiskach
pierwszej pomocy i opatrunkowych, bo ranni przybeda albo
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bez opatrzenia albo z liehem opatrzeniem. W obec takiego
stanu rzeczy, lekarze tylko krotkag chwile poswieci¢ beda
mogli jednemu choremu a przeto wymaga¢ sie od nich musi,
bystrego ocenienia, postepowania S$wiadomego
celu i odpowiedniego podziatu pracy.

W szpitalach polowych i rezerwowych natomiast czyn-
no$¢ lekarzy bedzie mniej wiecej taka, jak w czasie p>koju.
Lecz przypatrzmy sie, jak podczas wojny wygladaja prze-
ciwgnilne albo wyjatowione materyaty opatrunkowe? Zalezy
tu wiele od sposobu przewozenia, jako tez od opakowania.
Mimo to przyznaé trzeba, iz warto$¢ tych opatrunkéw jest
bardzo niepewna. Podczas przewozu, wsrdd niekorzystnych
okolicznosci, jest rzeczg catkiem naturalng, iz zanieczyszczenie
z zewnatrz bedzie znaczne. Liczyé sie przytem potrzeba
i z tem, iz znaczna cze$¢ Srodkow przeciwgnilnych juz to
ulatnia sie, juz to wydziela wskutek d-.iatania wody i wil-
goci (deszcz?! rosa, pot). Nadto podnosi autor stusznie zwiek-
szong obawe zakazenia z powietrza (Luftinfection) podczas
pracy w otwartem polu, czego nie ma w zamknietych poko-
jach operacyjnych. Wiemy bowiem, ze obawy zakazenia po-
wietrznego w salach operacyjnych niema prawie zadnej jezeli
przed operacya nie S$ciera sie kurzu, zeby sie w powietrze
nie unosit; temu za$ na otwartem polu zapobiedz nie mozna.

W obec tego wiele podniosto sie gtosdw przeciwko
stdsowanm aseptyki w chirurgii polowej. 1tak powiada Kli-
ster, iz aseptyki wszedzie stésowa¢ me mozna; natrafia ona
na trudnosci w dobrze urzgdzonej klinice lub szpitalu a tem
trudniej stésowa¢ ja lekarzowi na wsi lub podczas wojny,
Landerer aseptyke ogranicza, co naiwyzej, do szpitali
pniowych* zreszta za$ radzi antyseptyke, przedewszystkiem
subbinat i jodoform Rottera zdaniem aseptyka w razie
wojny jest niestosowna, bo jest oua odwr6ceniem sie od
antyseptyki, naiwiekszej zdobyczy nowoczesnej chirurgii.
Aseptyka ma racya bytu tylk) w zakiadach z komfortem
urzadzonych; w stosunkach pozaklinicznych za$ antyseptycznie
postepowac nalezy, ma sie bowiem pewno$¢ pod kazdym wzgle-
dem. Beck twierdzi, iz wyjatowienie opatrunkéw w polu
jest mozebne, lecz daje pierwszenstwo gazie sublbnatowej,
bo jej skuteczno$¢ dtuzej sie utrzymuje, anizeli gazy wyja-
towionej Billroth przeciwnie zwraca uwage, iz w polu
i na pobojowisku aseptyczme postepowac sie nie da. Kdrte
doradza w razie mozebnos$ci, uzywa¢ wrzacej wody do wy-
jatowienia narzedzi. Lauenstein zaleca wyjatowienie opa
trunk6w w domu, k$>re dobrze zapakowane tygodniami, mie-
sigcami, nawet latami w dobrym utrzymujg sie stanie. Mo-
seti g-Mo orhof watpi, ozy w polu mozna sie spusci¢ na
wyjatowione opatrunki; pewniejsze sg w kazdym razie opa-
trunki antyseptyczue. Schimmelbusch zyczy sobie wiel-
kich zapaséw wyjatowionych opatrunkéw Esmarch i Gurlt
przeciwnie zadajg oparrunkow antyseptycznych. Kas co ka-
ro ff zaleca swdj sterylizator, ktéry podobnie jak samowar
da sie opali¢ weglami. llelferich z zachwytem przypisuje
wielkie znaczenie aseptyce w przysztej wojnie. Przy-
sposobione materyaty =zuzyjg sie- predko; trzeba je zatem
bedzie wyjatawia¢ przez wygotowanie. & Giardina
pierwszeAstwo oddaje antyseptyce. Krecke sprzeciwia
sie temu, bo* wyjatlowienie opatrunkéw nie sprawia ftru-
dnosci ; do tego wystarcza kazdy garnek przykryty ka-
mieniem. W sekCyi chirurgicznej Ill. zjazdu lekarzy rosyj-
skich os$wiadczono, iz wyjatowienie opatrunkéw bedzie mo-
zebue w szpitalach opodal pola bitwy sie znajdujacych; na
X. miedzynarodowym za$ zjezdzie w Berlinie o$wiadczyt
Bergmann, ze przez wyjatowienie wszedzie mozna bedzie
zamienia¢ zte opatrunki na dobre. Regnier i Renaut
rowniez przemawiali za wyjatowionymi opatrunkami. TIII-
manns sadzi, iz i podczas wojny mozna bedzie wyjatawiac
opatrunki i uwaza za zbyteczne nagromadzanie zapaséw ma-
teryatdw antyseptycznych. HSb ort przemawia za opatrun-
kami wyjatowionymi, ktore podczas wojny kilkakrotnie na-
lezy wyjatawiac.

Autor przytoczywszy te zdania reasumuje wszystko, iz
wiekszos$§¢é chirurgéow przyznaje mozebnos$¢
wyjatowienia o patrunkéw w szpitalach polo-
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wych i rezerwowych, ze jednak niemal wszyscy
sgdzg, iz niemozebne bedzie postepowanie asep
tyczne na polu bitwy i na stanowisku opatrun-
kéw em. ) (C. d. n)
Terapia.

Scheier: 0 intubacji krtani wedlug 0’Dwyera.

Autor stésowat intubacye 0’Dwyera zapomoca przy-
rzgduzmodyfikowanego przez Bleyera z fabrykiWindlera
w Berlinie w 4 przypadkach zwezenia nastepowego po tra-
cheotomii i w 16 przypadkach pierwotnego, z ktorych troje
wyszto meczonych, 13 umarto. Te tak wielkg $miertelnos$é
przypisuje autor ciezkiej epidemii w miesigcu listopadzie

i grudniu, akotez bardzo daleko posunietej sprawie btoniczej
w chwili zgtoszenia sie. Przed wiozeniem tubusa btony lub
strzepy, ktore wolno wisiaty na migdatkach lub jezyczku,

zdejmowano, by ich nie wepchngé do krtani, poczem mocno
wymaczano cate gardto 1°0 rozczynem tymolu lub rozczy™-
netn salicylowo-borowym.

Aadi salicylici 300
, borici 30-00
Aguae desiil. 1000-00

Po takiem oczyszczeniu gardta bada autor wziernikiem,
by w przypadkach, gdzie duszno$¢ polega jedynie tylko na
obrzmieniu nakrywki Kkrtaniowej i wiezadet nakrywKO na-
glosniowych, nie robi¢ intubacyi. Do wprowadzenia tubusa
uzywa autor obturatora i introduktora; ekstraktorem nie po-
stuguje sie nigdy; zostawia bowiem nitke przy tubusie z oba-
wy zranienia btony $luzowej krtani. Po intubacyi przebieg
moze by¢ rozmaity: albo wraca po paru dniach oddech pra-
widtowy, za inhalacyami z kwasu mlekowego w razie obec-
nosci bion, w razie wydzieliny wiecej S$luzowej z soli ku-
chennej i cata sprawa zapalna ustepuje lub tez drugiego
trzeciego dnia, mimo tego, ze tubus witozony, wystepuje du-
szno$¢, przyspieszenie oddechu, sinica, wogo6'e*objawy zapa-
lenia ptuc i oskrzeli i mimo dwu lub tr6jkrotnie wiozonego
tubusa stan sie nie poprawia i trzeba zrobi¢ tracheotomia.

Zdaniem autora przeciwwskazaniem do intubacyi jest
bardzo znaczna blonica gardta i nosa, jakotez krtani, szcze-
go6lnie wiezadet gtosowych, gdzie przychodzi do znacznego
obrzmienia i owrzodzen z nalotami wiasciwemi. Odlezyny
w krtani od tubusa pochodzace, obserwowat autor w dwu
przypadkach.

Stésowanie intubacyi w przebiegu ostrego zwezenia na
tle btonicy, wedtug zdania autora, szczegdlnie w praktyce
prywatnej jest niemozebne, gdyz 1) wyniki wyleczenia po
intubacyi nie sg lepsze, niz po tracheotomii.

2) Po iDtubacyi trzeba by¢ przygotowanym do tracheo-
tomii, gdyz zawsze mozebnem jest przypuszczenie, ze btony
w krtani sg tak duze i zbite, ze otworem rurki wydoby¢ sie
nie moga a nawet zatykaja jg tak, ze dusznu$¢ sie coraz
zwieksza.

3) W przypadkach zamartwicy i znacznej sinicy, a takie
przypadki najczeSciej sie zgtaszaja, lepiej jest zrobi¢ odrazu
tracheotomie.

4) Potrzeba obecnosci lekarza kazdej chwilijjS czy to
z powodu wykrztuszenia tubusa, czy coraz wiekszej sinicy
i zamartwicy, mogacej doprowadzi¢ do nagtej Smierci, co
jest prawie niemozebnem.

O wiele wieksze znaczenie, bo dajgce sie zastdsowac
i w praktyce prywatnej, ma intubacya w zwezeniach naste-
powych, czy to z powodu granulacyi, czy blizn, czy tez
zwiotczenia tchawicy, w ktérych to przypadkach wyjecie
kaniuli jest nieraz prawie niemozebnem, intubacya za$ o tyle
tatwiejszg, ze wiasciwa sprawa chorobowa pierwotna usta-
pita, tubus nie tak fatwo zatyka sie Sluzem, i nie tak tatwo
bywa tez wyksztuszony.

Autor poswieca szczeg6lniejsza uwage intubacyi w zwe-
zeniach krtani z powodu granulacyi koto rany tracheotomij-
nej, ktore nader szybko zanikajg skutkiem ucisku tubusa na
nie. W razie krwotoku po tracheotom skutkiem przytgczenia
sie do rany btonicy i nastepowego krwotoku migzszowego
a nawet nadzarcia naczyn, otrzymat autor Swietny wynik po
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tntubacyi, gdyz po przypaleniu
opatrzenie uciskajgce.

W chronicznych zwezeniach krtani, jak i w zlamauiach,
lub zwichnieniach chrzgstek, w zmianach kitowych Kkrtani
i w przebiegu zapalenia dolnych strun gtosowych z przero$*
tem intubacya oddaje znakomite wustugi i wynagradza to,
czem nie dopisuje w blonicy. Jak diugo moze leze¢ tubus
w krtani w przebiegu tychze choréb, przychodzi autor do
przekonania, ze tygodniami a nawet miesigcami bez wiek-
szych zmian na btonie $luzowej krtani. (Therapeutische Mo-

Paguelinem mogt zatozy¢

natshefte. 1. H. 1893). Dr. Komorowski.
Choroby uszne.
Reinhard: Przyczynek do wyciecia mtotka z kowadetkiem.

R. wita z rado$cig stanowisko chirurgiczne w otyatryi,
ze chiru-giczne leczenie chorob usznych znajduje coraz wie-
cej zwolennikéw. Szczegolnie w ropieniach przewlektych ucha
Srodk. i w towarzyszacych im cierpieniach kosci skalistej
chirurgiczne leczenie cieszy sie prawie og6lnem uznaniem.
Po Schwartzem, ktory wykazat wielkg warto$¢ zabiegow chi-
rurgicznych w tern cierpieniu, mianowicie wykuwanie dtutem
wyrostka sutkowego, polecit Kretschmann wyciecie miotka
a Stacke poszedt jeszcze dalej (Prgegl. Lek. 1892, Nr.~3pi),
zwracajago uwage na konieczng potrzebe wyciecia kowadetka
wraz z miotkiem w pewnych przypadkach ropienia usznego.
Autor zgadza sie ze Stackem co do wszystkich jego wskazéwek
do tej operacyi, przypisuje jednak szczegdlng wage wskaza-
niu w celu leczenia przewlektego ropienia sklepienia (attiens)
ktére jako ognisko ropne z bardzo niekorzystnemi warunkami

odptywu, w bezposredniem sasiedztwie moézgu i opon, od
ktorych je cienka tylko blaszka kostna oddziela, stanowi
zawsze powazne i zyciu zagrazajace niebezpieczenstwo dla
chorego.

Najwazniejszy objaw tego cierpienia stanowi wejrzenie
btony beb. Po wydaleniu wydzieliny pokazuje sie po wiel-
kiej czesci znaczny ubytek w btonie beb., rekojes¢ miotka
zupetnie albo tylko jako maty szczatek utrzymana i w $wiatto
jamy beb. wolno sterczaca albo na wewnatrz wciggnieta
i nieraz ze $ciang btednikowg zrosta. Btona $luzowa jamy
beb. albo okazuje jeszcze ropienie albo jest juz sucha i przy-
skorkiem pokryta. W ostatnim razie ropa wystepuje w po-
staci kropli lub obwddki na gérnym brzegu ubytku tuz obok
wyrostka krotkiego. Inny obraz cechujacy chorobe sklepie-
nia przedstawia przedziurawienie w blonie obwistej (membr.
flaccida Shrapnelti) obok utrzymanej w catosci i réznie zmie-
nionej btony beb. Pokazuje sie w btonie Shrapnella tuz obok
wyrostka krotkiego maty otworek, z ktérego wytryska ropa
i czesto wyrastajg tatwo krwawigce peczki ziarninowe, ktd-
rych uporczywe odrastanie po kazdem wyleczeniu jest pew-
nym znakiem préchnienia miotka. W takich przypadkach
przestrzykiwanie ucha przez przewo6d zewnetrzny lub trgbke
za pomocg cewnika lub rurki wiasciwej (Antrumrohrchen),
usunienie ziarnin zegadtem Inb petlg i najstaranniejsze le-
czenie zachowawcze nie prowadzi do celu.

Autor wytuszczyt w 23 przypadkach podobnych miotek
i w 16 z nich takze kowadetko. W 15 przypadkach skutek
by) pomysluy, t. j. ropienie co najmniej przez po6t roku wie-
cej pie nie pokazato. Przypadoéw nieprzyjemnych, jak za-
wrotu gtowy, porazenia nerwu twarzowego it. p. po tej ope-
racyi nie uwazano. JezeP w 21 dni po operacyi ropienie nie
ustato, uzywal R. przestrzykiwan za pomocg cewek jamo-
wych (Antrumscanulen). Chorzy, ktérzy dawniej latami cier-
pieli na mocne béle w uchu rozpromieniajgce sie na gtowe,
kark, twarz i szyje, zostali zaraz po tym zabiegu wolni od
tych dolegliwosci. Stuch po operacyi nigdy sie nie pogor-
szyt, w potowie przypadkéw po ustaniu ropienia nawet sie
polepszyt.

Pod wzgledem techniki daje autor pierwszeAstwo me
todzie Schwartzego przed metodg Stackego w wszystkich
przypadkach, w ktérych n'ema przypadéw chorobowych ze
strony wyrostka sutkowego. DoplLro, jezeli ta operacya nie
wystarcza do usuniecia ropotoku usznego, wtedy powinno
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sie mysle¢ o otwarciu wyrostka sutkowego.
Ohrenheilkunde. T. 33. Z. 2).

(Archiv fur
Dr. Spira.

Notatki terapeutyczne.

Wrzody bolesue,
miiller proszkiem

duzo wydzielajagce zasypuje Weiss-

61) Rp. Acidisalicyhci 8-00
Acidi borici 4-00
Zinci oxydati 300
Amyli puri
Talci venetae
aa, 30-00
M. f. p,

S. Zewnetrznie.

W zapaleniu cewki moczowej wiewiérowem zaleca V.
Carballo naprz6d oczyszczenie woda cieptg na 35° C. a po-
tem wstrzyknieuie 12 do 15 gramdéw nastepujgcego piynu:

62) Lysoli 100
Ttrae opli crocatae 3-00
(vel Cocami mariaticA  0-50)
Aguae destil. 100-00

MDS. Zewnetrznie.

Po wstrzyknieciu nalezy ptyn zatrzyma¢ w cewce przez 4
do 5 minut. Wstrzykiwania po 3 razy dziennie a dobrze je
robi¢ jeszcze przez 4 do 6 dni po ustaniu cieczenia.

Przeciw swedzeniu otworu odchodowego czyi’ rzyci
zaleca Ohmanu-Dumesnil w St. Louis uzywaé¢ miejscowo po
dwa razy dziennie ptyuu:

63) Rp. Mercurii sublimati corr. 0-03
Ammonii chlorati?". 0-12
Acidi carbolici puri 4-00
Glycerini 6000

Aguae rosarum 115 00

Iv. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska.

VII. posiedzenie z dnia 21. kwietnia 1893.
Przewodniczacy kol. Schramm.

(Dok. Patrz Nr. 20.)

— Obecnych cztonkéw 37.

Dyskusya nad odczytem kol. Wiczkowskiego.

Kol. Prus wyraza przedewszystkiem zdziwienie, ze, jak-
kolwiek kol. Wiczkowski obrat sobie za temat pytanie,
ozy anemia sama przez sie moze wywotac¢ go-
rgczke, wihasciwie tematu tego w wyktadzie swym zaledwie
tylko lekko dotkngt a natomiast przedstawit opis dwoch przy-
padkéw z zejSciem S$miertelnem ktére z tematem obranym nic
wspblnego nie majg“ehyba to, ze -dalszy ich przebieg przekonat
prelegenta, jak myloem bylo jego pierwotne przypuszczenie, szu-
kajace w anemii wytldmaczenia gorgczki. Nastepnie kol. Prus
zwracajac sie do pierwszego przypadku opisanego przez kol
Wiczk., nie chce wprawdzie wprost kwestyonowa¢ rozpoznania
tyfusu, musi jednakze zaznaczyé, ze opis przypadku byt tak po-
biezny, ze nie mozna sobie wyrobi¢ doktadnego obrazu chorobo-
wego i mozna sprawe w rozmaity sposob ttémaczy¢. | tak moz-
naby wedtug opisu podarfego ttomaczy¢ caly przebieg wytacznie
jako sprawe gruzlicza. Za takiem pojmowaniem sprawy prze-
mawia przewlekty przebieg choroby, goraczka nietypowa, kaszel,
pojawienie ggS plwocin ropnych, p6zniej objawy mdzgowe, po-
razenia, afazya i t. p. Ujemny wynik bidania plwocin co do
obecnosci pratkow gruzliczych nie mozeV'wytacznie rozstrzygac
w tej mierze, gdyz sprawa gruzlicza w ptucach mogta by¢ albo
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tylko stabo zaznaczong albo tez ptuca mogty nie byé wcale za-
jete sprawa, gruzlicza. Zresztg przypadek ten, w jakikolwiek
badz sposob go ttéraaczy¢, nie ma dla wiasciwego tematu zadnego
znaczenia. To samo mozna powiedzie¢ o drugim przypadku,
w ktorym u osoby okazujgcej objawy btednicy pojawita sie go-
ragczka. | w tym przypadku przyczyng goraczki nie byta ane-
mia, lecz, jak po6zniej wybitnie sie okazato, gruzlica, ktéra wzgled-
nie dosy¢ szybko sprowadzita $mieré chorej.

Powotywanie sie kol. W icz k. na gorgczke w niedokrew-
nosci ztosliwej, w bielicy i t. p. dla wykazania, ze niedokrew-
no$¢ sama przez sie wywotaé moze goraczke, uwaza kol. Prus
za zupetnie nieusprawidliwione i niewtasciwe, gdyz niedokrew-
no$¢ w tych fehorobach uwaza¢ musimy niewatpliwie tylko za
przypad chorobowy a nie za chorobe samg — a zatem i go-
raczke, ktéra pojawia sie w bielicy lub w niedokrewnosci zto$-
liwej, rowniez uwazaé musimy za nastepstwo wiasciwej choroby,
ktérej przyczyng prawdopodoonie sg bakterye a nie za wynik
anemii. W tych przypadkach wiec tak goraczka, jak i anemia
majg znaczenie roéwnorzedne i odnosza sie z pewnoscig do jed-
nego i tego samego Zrddia.

W obec tego okazuje sig, ze kol. Wicz k. wiasciwie jeden
tylko przypadek przytacza, na ktérym opiera swe twierdzenie,
ze anemia sama przez sie moze wywotaé gorgczke. Jest to przy-
padek ostrego krwotoku wskutek przeciecia zyt u samobdjcy.
Lecz i w tym przypadku wielkie nasuwajg sie watpliwosci co
do stuszno$ci zapatrywania sie prelegenta, zwiaszcza z tego po-
wodu, ze u chorego byta rana zadana niewiadomo, czy czystem
narzedziem. Wobec tego podwyzszenia cieptoty ciala w tym
przypadku nikt prawie nie bedzie uwazat za skutek krwotoku,
leta raczej za komplikaeye rany a to tembardziej, ze doswiad-
czenia na zwierzetach wykazujg wprost przeciwny skutek a mia-
nowicie obnizenie sie cieptoty. Jak tatwo ustréj w réznych okolicz-
nosciach oddziatywa podwyzszeniem cieptoty, dowodzg doswiad-
czenia na zwierzetach. Wystarczy wstrzykng¢ wode wyjatowiona,
skrobie lub jakikolwiek ptyn wyjatowiony do zyt, aby wywotac
gorgczke. Czemu to przypisa¢, nie wiemy. Wiadomo dalej, ze
sg pewne os$rodki w moézgu, ktérych zniszczenie lub cierpienie
sprawia podwyzszenie albo tez opadniecie cieptoty ciata. Zranie--
nie ciatka czworaezego, guza szarego (tuber cinereum) i t. d.
Wywotuje podwyzszenie, zranienie ciatka prazkowanego,
mostu Warolowego obnizenie cieptoty ciata.

Zdaniem kol. Prusa trudno przypusci¢, aby w przypad-
kach niedokrewnos$ci istniaty zboczenia w tych o$rodkach, dajace
powdd do podwyzszenia sie cieptoty ciata. Wobec tego kol.
Prus sprzeciwia siei stanowczo twierdzeniu, jakoby nied o-
dokrewnos$¢ w $cistem stowa znaczeniu sama
przez sie mogta by¢ przyczyna goraczki, i sadzi, ze w przy-
padkach, w ktérych jest gorgczka, nalezy ja odnie$¢ zawsze do
komplikacyi. {Przejrzane przez autora).

Kol. Wernicki: Kol Wiczkowski zapowiedziat nam
odczyt o anemii z zapytaniem, czy muze ona wywota¢ stan go-
ragczkowy. Prelegent nie tylko nie rozwigzuje zadanego pytania,
ale nadto przypadek przywiedziony na -poparcie twierdzen jego
iiie jest wcale anemig, lecz tylko obrazem i dalszym ciggiem
infekcyi mieszanej po przebyciu duru brzusznego. Zdarza sie
bowiem do$¢ czesto, ze przy koricu duru rozwija sie sprawa
gn;lna w kiszkach a drobnoustroje, majac utatwiony dostep przez
schorzatg btone $luzowa, opanowujag najpierw naizad limfatyczny
a ztad dostg®f sie moga do wszystkich organéw, dajac powadd
do rozwoju sprawy ropnej w dotyczacych organach. W przedto-
zonym sobie przypadku spotykamy wybitny przebieg tej sprawy
w kilku organach; ropieA okotooskrzelowy bez zjawisk zapal
nyeh w plue~¢h jest tego dowodem. Nawet przytoczone objawy
mébzgowe niewatpliwie nalezy odnies¢-' do tej samej, pierwotnie
dziatajgcej przyczyny. Zwracajac sie do wywodéw kol. Wiczk.
0 anemii mniema kol. Werni,ck i, ze wkrotce przestaniemy
uwaza¢ anemig za samoistng chorobe krwi, lecz bedziemy jg uwa-
za¢ jedynie za objaw chorobowy, wywotany inng przyczyng a we-
dtug tego bedziemy rozréznia¢ tylko rozmaite formy anemii, jak
n. p. niedokrewno$¢ gruzlicza, rakowa, kilowa, zimnicza, infek-
cyjng i t. d. (wedtug autoreferatu).

Kol. Mah 1uwaza przypadek kol. Wiczk. réwniez za za-
kazeni mieszane, za sprawe potyfusowa i podaje opis podob-
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nego przypadku. W przypadkach z wybitng etyologia, jak dur
brzuszny, nie mozna mys$le¢ o anemii jako przyczynie goraczki
wkrotce po przebiegu tyfusu wystepujacej, lecz nalezy jg odnies¢
do przyczyny pierwotnie dziatajacej.
Kol. Opolski: W odczycie kol
dwa odrebne dziaty : naprzéd opisanie przypadku chorobowego
a powtore referat o anemii. Wyktad o anemii bowiem nie byt
w Scistym zwigzku do opisanego przypadku. Co si¢ tyczy przy-

Wiczk. nalezy rozréznic

padku, to przychyla sie kol. O. do zapatrywania sig, ze cata
sprawa byta tylko dalszym ciggiem duru, i podaje opis przy-
padku znanego wielu kolegom, w ktérym po przebiegu duru

brzusznego po kilkodniowym stanie bezgorgczkowym wystgpita
goraczka o typie nieregularnym, przez 7 tygodni trwajgca. Chory
umart wsrod objawow mobzgowych (porazenie potowicze, afazya
i t. d) a sekeya w 11. tygodniu po wystgpieniu pierwszych
objawdw chorobowych wykonana, wykazata jeszcze liczne owrzo-
dzenia tyfusowe w kiszkach. Ponadto przytacza kol. O. jeszcze
kilka przypadkéw z roéwnie przewlektym przebiegiem. Objawy
mézgowe w koncu wystepujace nalezy zdaniem kol. O. ttdm-aczyé
w ten sposéb, ze wskutek przewlektej sprawy chorobowej wy-
stepuje znaczna niedomoga serca, ktéra daje powdd do powsta-
wania zakrzepdw w naczyniach mézgowych i do nastepowych po-
razen.

Co do referatu o anemii, sprzyciwia sie kol. O. twierdze-
niu, jakoby anemia sama mogta wywota¢ dtuzej trwajaca go-
ragczke. Po znacznych utratach krwi moze po poprzedniem ob-
nizeniu wystapi¢ krotkotrwajgce podwyzszenie sig cieptoty ciala;
jezeli za$ goraczka dtuzej sie utrzymuje, woéwczas musimy ja
odnie$¢ do komplikacyi.

Kol. We hr zaznacza, ze dosSwiadczenie chirurgiczne po-
ucza, ze sama anemia nie wywotuje gorgczki, tak dalece, ze
jezeli po znaczniejszych krwotokach wystapi gorgczka, to szuka
sie stale jakiejs komplikacyi a nigdy nie upatruje sie w anemii
przyczyny goigczki.

Kol. 6 on k a z doSwiadczenia chirurgicznego réwniez moze
potwierdzi¢, Zze ostra anemia po krwotokach nie wywotuje go-
raczki diuzej trwajacej.

Kol. Wiczkowski w odpowiedzi zaznacza, ze ze sta-
nowiska teoretycznego mozna sobie wyttdmaczy¢ podniesienie
sie temperatury u anemicznych, — bo jezeli juz same nerwowe
wptywy moga podnie$¢ cieptote ciata, dlaczegdézby nie mogty jej
wywota¢ zmiany anatomiczne w tak czutym organie, jakim jest
krew. Za tg mozliwosScig przemawiajg roéwniez doswiadczenia
na zwierzetach. Nie zaprzeczajg jej istnienia sumienni badacze,
jak Hoffman. Ze gorgczka nie zawsze wystepuje u anemicznych,
przyczyna tego nie jest nam znang (autorejerat).

Sekretarz Dr. Pory.

V. Wiadomosci biezace.

— Podany w zesztym nrze Przegladu lekarskiego wykaz
lekarzy Pniakéw ordynujagcych w biezacym roku w zdrojowiskach
i stacyach klimatycznych uzupeiniamy wedtug spisu sporzadzo-
nego przez komisye przemystowag Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego i wasnych wiadomosci w sposéb nastepujacy: Abba-
zia Dr. Bulikowski (w zimie), Birsztany Dr. Muszalski, Busko
Dr. Dobrzanski, Bichioald Dr. Kurys, Ems Dr. Goldbaum, Jno-
wroctaw Drowie Grabowski, Rakowski, Wilkosinski, Iwonicz
Dr. Herzig, Jaszczuréwka Dr. Chwistek, Karlsbad Dr. Stein-
berg, Lubien Dr. Radecki, Montreux Dr. Musial, Morszyn
Dr. Medvey, Naleczéw Dr. Chmielewski, Porto Re Dr. Gro-
decki, Rymanéw Drowie Kucharski, Bietecki, San R pmo Dr.
Ostrowicz (w zimiejH SkciUi.iiek Dr. Olechowicz, Truskawiec
Drowie Dekanski, Steynhaus, Zakopane Dr. Kluczycki.

— Dowiadujemy sie, iz prof. Mars z przyczyny zajec
w Uniwersytecie podobnie jak w roku zesztym, takze i w obec-
nym jak niemniej i na przyszto$¢ w Krakowie na lato pozostaje
i do Krynicy wiecej wyjezdzaé nie bedzie.
— ProF. Mars i Rydygier tudziez Drowie Aleksander Ros-
ner i Jozef Zoll, wszyscy z Krakowa, wzieli udziat w odbywaja-
| cym sie temi dniami zjezdzie ginekologdw we Wroctawiu.
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— JE. Pan Namiestnik Galicyi z W. Ksigstwem Krakow-
skiem dekretem z dnia 17. maja r. b. wyrazit Drowi Stanista-
wowi Ponikle, lekarzowi powiatowemu krakowskiemu i docentowi
Uniwersytetu Jagiellonskiego zupeitne uznanie ,za posSwiecenia
petne, gorliwe i skuteczne dziatanie celem zwalczania i pokona-
nia cholery w r. 1892“ podnoszac przedewszystkiem iz tenze
na jednym z najbardziej zagrozonych posterunkéw i w sytua-
cyach najtrudniejszych do opanowania potrafit pogodzi¢ nieod-
zowng w takich razach sprezysto$¢ z roztropng i wytrawng ogled-
noscig wobec stusznych zadahn i zyczeh kot szerszych, zdotat
pozyska¢ zaufanie drugich i nakioni¢ ich do pozadanego wspot-
dziatania i w ten sposob szczerze i trafnie popierat skuteczne
usitowania i zabiegi witadzy".

— Z prac w Przegladzie lekarskim ogtaszanych zdawac
bedg sprawe w Annual of the Unhersal Medical Sciences
Drowie J. Drzewiecki w Warszawie i K. Szadek w K.iowie.

— W zeszycie z listopada 1892 Archires de medecine
el pJiarmocie militaire ukazata sie praca o samobdjstwach w ar-
miach europejskich  Najwiecej samobdjstw zdarza sie w armii
austro-wegierskiej, bo $rednio w ostatnich szesciu latach rocznie
po 131 na 100000 W armii niemieckiej waha sie liczba samo-
béjstw od 61 do 67 na rok i 100000. Odpowiednie liczby wy-
nosza dla armii wioskiej 40, dla armii francuskiej w Europie
tylko 29, w Afryce 63, dla belgijskiej 24, dla angielskiej 23,
(w Indyach wschodnich jednak 48), dla rosyjskiej 20 a dla hisz-
panskiej 14. We wszystkich armiach z wyjatkiem austro-we-
gierskiej liczba samobdjstw zmniejsza sie powoli, lubo statecznie

Najwiecej samobdjstw we wszystkich armiach z wyjatkiem
angielskiej zdarza sie miedzy rekrutami i to mianowicie w Niem
izech w pierwszym roku stuzby, w Austrowegrzech w pierwszem
pétroczu. W armii angielskiej najwiecej jest samobdjstw u zot-
nierzy, ktérzy wystuzyli juz po 10 lat we woisku. Miedzy ofi-
cerami sg samobodjstwa stosunkowo dwa razy czestsze, niz mie-
dzy zotnierzami. Uderzajaca jest rzecza, ze prawie we wszystkich
armiach najwiecej zdarza sie samobojstw w oddziatach pociggo-
wych. Srednie miejsce zajmuje piechota.

Najczestszym sposobem (w armii francuskiej i niemieckiej
w 50°/0, w austro-wegierskiej od 70— 80°/,, przypadkéw) ode-
brania sobie zycia jest uzycie broni palnej, po nich utopienie
lub powieszenie sie. Wszedzie wzrasta liczba samobdjstw przez
rzucenie sie pod kota pociggow kolei zelaznej. Najwiecej sa-
mobojstw bywa w czerwcu i lipeu, najmniej w styczniu. — Na
pytanie, czy samobdjstwo bywa w armiach pospolitszem, niz
miedzy ludnoscig cywilng, odpowiedZ jest bardzo trudna, jezeli
ma by¢ catkiem doktadna. Najpodobniej do prawdy nie ma wiel-
kiej réznicy.

— Anglik James Jackson obliczyt $rednig chyzos¢ 300
rozmaitych rodzajow ruchu wedtug dziet najlepszych i dat naj-
nowszych ; wyjmujemy z nich nastepujgce daty wyrazone w me-
trach i w sekundzie:

Wzrost paznogci u palcow
Chyzos$¢ ciatek krwi czerwonych w naczyniach wio-

0 000000002

sowatych siatkowki u cztowieka 0-00075
Ruch $limaka 0-0015
nrednie podnoszenie sie¢ idgcego po schodach 0-15
Slizgajacy sie na tyzwach 12-14
Welocypedysta przebiegajagcy kilometr w 80 sek. 12-50
Pocigg pospieszny o chyzosci 60 kilometrow

w godzinie 16-67
Poczatkowa chyzos$¢ kuli z karabinu leblowskiego

lub mannlicherowskiego 620

0 H 0
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Poczatkowa chyzo$¢ kuli dziatowej 1013
Chyzos$¢ pradu elektrycznego w kablu 4000000
r " w drucie w powietrzu 36000000
Chyzo$¢ rozbrojenia sie flaszki lejdejskiej w drucie
miedzianym o 0 0017 metra S$rednicy 463500000

— Konkurs. Posada lekarza w szpitalu zywieckim. Pensya
roczna' SOO ztr. Wymaga sie procz stopnia doktorgi wszech nauk
lekarskich praktyki szpitalnej przynajmniej dwuletniej i dowodu,
ze kandydat jest operatorem tudziez ze byt lekarzem pomocni-
czym oddziatu chirurgicznego w jednym ze znaczn ejszyc-h szpi-
tali. Podania wnosi¢ nalezy do dnia 10. czerwca r. b. do Wy-
dzialu powiatowego w Zywcu.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. s. Domanski.

Dr. Franciszek Kmietowicz

ordynuje jak lat ubieg-lych
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»,pod Kosynierem".
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Poniewaz w ostatnich czasach ,Mutterlaugen-Salz
von Ebensee" bywa sprzedawang za nizszg cene i poda-
wang za rownowartosciowg z moja halleifiskg solg,
ktorag pozyskuje od r. 1878 przez wyparowanie tugu po-
krystalicznego po oddzieleniu soli kuchennej, przeto widze
sie zmuszonym poda¢ tu do taskawej wiadomos$ci analize
obu tych soli dokonang w chemicznem laboratoryum
austr. zwigzku aptekarzy. Wielmozny Pan jako rzeczo-
znawca uzna, ze t. zw. Muttedaugen-Salz von Ebensee
nie zawiera leczniczych soli, lecz na 100 czesci — 95 cz.
soli kuchennej. Jestto wiec tylko nieczysta so6l kuchenna
a nie sol z zoly. Wszystko inne, szczeg6lnie kwestye

chemicznej i leczniczej réwnowartosci obu soli, zosta-
wiam do osgdzenia Wielmoznemu Panu.
SOl z Zoty z Hallein z Ebensee

Siarkan potasowy 11.27 czeSci 0-44 czesci
Siarkan sodowy 6.78 0.19 ,,
Chloran magnowy 12.26 1.31
Bromek sodowy 0.15 Slady
Chloran sodowy 66.31 ,, 95.06
Nierozpuszczalne 0.23 ,, 1.47
Woda krystaliczna 3.00 ,,
Wapien Slady 153
100 czesci 100 czesci

Upraszam zatem nie braé mojej prawdziwej soli
Hallein za s6l Ebensee.

Z szacunkiem

IBI\ $c<ilil«ty

83—3—2 c. i k. aptekarz nadw. w Salzburgu.

W W (iutlb-yi nad Popradem

stacya pocztowa, telegraf w miejscu.

Najsilniejsza szczawa zelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemji.

Pora kapielowa trwa od |. czerwca do konca wrze$nia.

Kapiele borowinowe, zelaziste, hydropatyczne i popradowe.

fw . t r >>

znajduje sie we wszystkich wielkich
™ sktadach wod mineralnych.

98-8-1
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Dr. Stanistaw Sulikowski

ordynuje podczas biezgcego sezonu tak jak
w latach poprzednich

w «LEIC*aEKBE23G}U.

Yilla Ho6flinger Nro IV. 47-10-4

Br. CereM Msjmilian -+

I-szy asyatent kliniki chor6b kobiecych prof. Madurowicza

ordynowa¢ bedzie jak w roku ubiegtym od 10. czerwca

W KIIYMCY (Domek szivajcarski).
Lr. Jan Jodtowski

ordynuje

NIA ISTO W I E

66— 3—3

KAZIMIERZ KADEN

ordynuje jak lat poprzednich
od 2uCzerwca

Il W OIXIC Z U. s 62

Lr. IGNACY POREBUWICZ

ordynuje jak w sezonie ubiegtym

wW Rz

od 1-go czerwca.

Lr.

wW

| I R A BZCFi. 80-4-2
t =
n a w
ordynuje od 1. czerwca b. r.
U f I i s ®
Willa Tatrzanska. 84—4—2

Lr. Kazimiera Krassynst.i
ordynuje jak lat poprzednich
od |-go czerwca

W SZCZAWNICY.

DrE. BRUHL =

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrze$nia r. b. do
10 Maja p. r. w JY leranie, MarJctggsM 5, od 15 Maja
do 15 Wrzesnia w dleielieriberg-ri, Yilla Max.

82—8—3

~ w
ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy
w M ary ~eiibadzic.
CUILEA LISSA). 81-9-3

W atonii kiszek, nerwobolach i otytosci tgczy kuracyje zdro-
jowa z migsieniem (Massage), ktdre sam wykonywa.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 21

90-5-2

Dr. Pomorski

lekarz chorob kobiecych z Poznania, byty asystent kliniki
A. Martina w Berlinie i prof. Grawitza w Gryfii
praktykuje
podczas sezonu latowego od 28. maja do 1. wrzes$nia

w JLamleck na Szflgsku.
Dr.

Franciszek Michalik

ordynuje jak w sezonie ubiegtym 73—6—4

W ZKNYISTICY

willa ,,Biatej rozy

Dr. Jozef Dukiet

lekarz choréb dzieci i kobiet w Przemyslu
ordynuje juz od 20. maja jako lekarz zdrojowy

W RYMANOWIE. re-.0-4

[r, Whaoystaw Harajewicz

b. sekundaryusz szpitala powszechnego $w. tazarza w Krakowie
ordynuje w letnich miesigcach

A\YAY IMINE‘IEIST'BNDZIIE
m. D.p KRETiwicZ
ordynuje 92-5—2

W KARLSBADZIE.

Kaiserstrasse ,Stadt Warschau“.

Najnowszy zaktad krowiankowy w monarchii austryackiej
J. E. hr. Czernin w Nenhaus (Ozechy) rozsyta przez caly
rok KROW IA N K E w najlepszym gatunku po najniz-
szych cenach.

Wysokie Ministerstwo spraw wewn. raczyto, uwzglednia-
jac niezmordowane usitowania zaktadu, wyrazi¢ swoje zadowo
lenie z dotychczasowej dziatalnosci.

60-20-5 Dyrekcya Zaktadu.

J na Slazku austr. (Ernstforf).

- Zaktad hydropat. i zetyczny. Uzdrowisko
I-Lklimatyczne, leczenie elektryczn., massazem
oraz mleczne etc. Sezon od 1. maja do 30. wrzes$nia. Le-
karz: Br, Edmund Kowalski. Poczta, telegraf, stacya kolei

zelaznej. Wyjasnienia, broszury przesyta Inspekcya Zaktadu.
4-10-5

ITAKMI1 | 10WIAHOWI
P. Kretowicza

rozseta po dokonanej sekcyi cielecia wyprébowang przez
c. k. lekarza powiatowego Dra Obtulowicza $wiezg \ pewna
krowianke.
Cena fioli dla p. Lekarzy 50 ct7 w wiegkszych ilosciach
stosunkowo taniej. 96—3—1

Aires: Lwow, Kochanowskiego 52 Inb c. k. szkota weterynaryi.
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Naturalna

Marienbadzka sol zrodlana

(w proszku i krystaliczna).

Oba rodzaje soli otrzymuje sie przez odpArOwywanie wody
mineralnej ze zrédta Ferdynanda, jako najbogatszego zrodta Ma-
rienbadzkiego. W soli sproszkowanej jednoweglany zamienjorigt
zesraty na dwuweglany przez nasycenie.tég weglowym, ktory sig
wydziela znzrddbi. Sol ia zawiera WedtugjSmalizy dokonanej przez

radce dworu Prof. Dra Ernesta Ludwiga w Wiedniu
wszj&tkie rozpuszczalne we wodzie i skutkujace czesci sktadowe
tego stawnego zrodia leczniczego w tej samej postaci i w tym
samym stosunku; 0-8© gr. soli w proszku odpowiada 100 grm.
wody mineralnej (¥, litra wody zrédta Ferdynanda zawiera 2T55

grm. soli w proszku).

Skutek podobny do skutkow stawnych leczniczych zrodet

Marienbadzkich (Kreuzbrunn i Ferainandsbrunn)
w otytosci, sttuszczeniu wewnetrznych narzadéw, zatkaniu, tie-
moroidach, chorobach zotadka, kiszek, nerek, Sledzjony, choro-
bie cukrowej, chronleznymSJeumaJyzmle itd. i w mnéstwie cho-
réb kobiecych. 55—10—6
Obie soté prawdziwe tylko w oryginalnych flaszkach po 123 i 250
grm. albo w pudetkach po 5 grai. opatrzone markg ochronna.

Marienbadzkie Zrodlane pastylki

sporzadzane z niekrystalicznej soli Marighbadzkie]
Niszcz’a kwasy, rozpuszczajg flegme, Wszystkie ma-
rienbadzkie zrédlane produktu sg do nabycia we wszy st-
kich handlach wéd minera!., djfogueryach-i aptekach.

Jedynie wyrabiajg i rozsytaja
Salz-Smlwerk Marlenbad (w p~bhaeli).
— Naukowe broszury’ i préby na zadanie/gratis. —

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

*
0.
H
B
5

8 kg

Sge

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawot po dhizsztjfi) stosowaniu znakomicie jg znosi przetydd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trw:de,i),t‘fliiostajue i nieusta-

jace dziatanie. — Mata dawka.
Celem uchronienia od w btagd wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadac. 4-32 —17

»Saxlehnera wody gorzkiej«

C. k najwyzsze uznanie.
ZLOTY MEDAL: PARYZ, AMSTERDAM, BARCELONA-

ZDROJOWISKO  GLSIGHENBERG

Wysokosé n. p. m. 290 m. — Poczatek pory zdrojowej 1 maja.

Alkaljezno-solne szczawy znleziste, wziewania szpilkowe,
sloile i rozpylania, komora pneumatyczna, aptfati rcspiracyjny*¥
ka])iele z kwasu weglowego, stalowe, szpilkowe i z stodkiej
wody, zetyca, kefir, cieple, mleko kr0W|e zaktad tjrflropatyczuy.
Prospektu rozsylaaudanuo i optatnie dyrekcla w Gleichenbeigu.

Dyplom honorowy: Grac?|Tryest.
Pozostate pp inlluepzy niezyty i zboczenia nerw., jakotez $wieze

i zadawnione niezyty drog oddechowych najszybciej usuwa.

zrédto Konstantyna.
Dla dzieci i wrazliwych ustrojow nadaje sie Icpiel ,
zrodto Emmy.

Oboje dOOiabycia przez Dyfeikoye. 94—5—=2

PRZEGLAD lekarski.
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linska woda kwasnal!

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 10.000 cz.: weglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917,

weglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.3146, siarkanu

wapniowego 2.3196, weglanu magn. 1.7157, weglanu lit.

0.1089, statych czesci 53.3941, kwasu weglowego 47.5567.
Temperatura 12300 C.

Wyprébowane od najdawniejszych czaséw zré/ua, lecznicze
dla choréb nerek, pecherza, zotadka, p_odagry,. niezytu oskrze-
lowego, hemoroidéw i t. d.  Znakomity dyetetyozny napdj-

Zaktad leczniczy Sauerbrunn

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, paréwki,
elektr. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm V. Reuss.

g d z dr o j
w Bilmie (Czechy).

7
co
Z ar z o w vy 7

Cl

O

m Uzdrowisko Salsbrunn, Sslask # ©

Stacyja kolei 107 mtr. nad poziomem morza, tagodne powietrze
gorskie. Pora zdrojowa od 1 maja do konca wrzesnia. Alkaliczne
rédta pierwszorzedne. Stawny zaktad Zetyczny. Racyjonalne
urzadzenia do sterylizywania mleka i do aesyufekoyi. Zaktady
kapielowe. Migsienie. Wspaniate ogrody: Mieszkania po ré6znych

fcenaeh. Skuteczne w chorobach narzadéw oddechowych i zotadka, g *
w zotzach, cierpieniach nerek i pecherza, dnie, przypadkach he- '75 §
moroidaln/ch i cukrzycy ; szczego6lnie zaleca sie dla niedokre- * o.

wnych i ozdrowiencdw. Rozsyise znanej od r. 1601 wody,**' g,
m.zatatwiaja pp. Furkach i Strieholl. — Blizszych wiadomosci n

0 mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja zrédet. 49—10—-3 -

ZDROJOW XSXXO

Teplitz-Schcnau

w Czechach, od wiekéw znane i stynne gorgce, alkaliczno-
solne cieplice (29-®-30°1i.® — Kuraeyja zdrojowa caly rok
bez przerwy. — Zdrojowisko pierwszorzedne z wspanialemi
zaktadami, kapiele btotne.

Wybitne przez swe nieprzewyzszone dziatanie przeciw
dnie, go$écowi, porazeniom, skrofulicznym obrzekom i wrzo-
dom, nerwobdlom i innym chorobom nerwowym, cierpieniom
rdzenia; z Swietnym skutkiem w chorobach nastepowych po
ranach postrzatowych i cietych, po ztamaniach kosci, w ze-
sztywnieniu stawéw i skrzywieniach.

Potozenie wspaniate, zupetnie ostoniete w rozlegtej do
lnie otoczonej wspaniatemi lasami gdrslderni.

Wszelkich wyjasnieA udzielajg i zam6wienia na mieszkania
przyjmuja: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach,
dla Schonau Urzad gminny w Schénau. 41-6-4

Dra EBERSA

przy e, k. Zaktadzie wodoleczniczym
W ESiriifiT
otwarty od 15. maja do 30. wrze$nia. 75 pokojéw, ogrody
rozlegle, potozenie najzdrowsze. Wtiasny wodocigg wody
zrédlanej z gér. 'Do 1. lipca i od 1. wrzeé$nia ceny nizsze,
jak w lipcu i sierpniu. — Szczeg6téw udziela
95—2-1 Zarzad,pensyonatti-Ebersa w Krynicy.
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Dra Hnorra Antipyrin

Marka ochronna ,Lew*.

(patentowany)
wyprébowany i przez powagi za-
lecony Srodek przeciw chorobom
goragcLkowym, bolom gtowy, newral-
gli, kokluszom, migrenie, reumat.
(plasawioy), obrzmieniom aorty, u-
uarowi stoneozn. influenzie, grypie.

Uzywac tylko Antipyryny Dra
Fnorra ,Lew*.

Tuberculocidin Prct- t
. E. 100 prct. '
w ilosci od 2, 5i 10 ccm. Vv cenie M 5 za ecm.

Blizsze szczegGty o sposobie uzycia zawiera broszura prof. Klebsa;

na, zadanie wysytamy gratis.

Proff Klebsa.

TIRRrEAT aocin WITRERER bb Ghchifon 4 Mty gufi

wynalazek Dra Heinza i Dra Liebreclita. Bezwonny $rodek
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastepujacy jo-
doform.

Zewnetrznie. Dermatol jest to $rodek zmniejszajacy czynnos$¢ wy-
dzielniczg i rskutek tego dziatajacy jako Srodek wysuszajacy i przyspie-
szajacy gojenie rany. Nietrnjacy.* Uzywa sie w mieszaninach lub czysty.
jako przysypka: Dermatol. jako proszek do nég Rp. Dermat.,zo‘o

Amylum aa. Tale. venet. 70'0

o Amyl. 100
Mas¢ 10—20%. DS. Proszek do zasypywania
Dermat. Collodium-Emulsion 10%' Gaza Dermatolowa: 10 i 20%.

Wewnetrznie. W chorobach zotadka i jelit. Wedluir; prof. Coia-

sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Antliidiarrhoicum nowszych
czasow. — 0.2—0'5 jako proszek do 2'0 dzienni™H
Airatllib '(P°dany do opatentowania®Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo-
H7iHIIT krotnie  zalecany $rodek przeciw ncwralgii. Niezréwnany
w ischias, ze skutkiem uzywany w ostrych chronicznych reumatyzmé&ch
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
Alumnni  Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. tatwo rozpusz-
AIIINUL  czalny adstringo antisepticnm, skuteczny na jatrzace rany,
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwyktym Fluor, w ostrych ze-
wnetrznych jakotez chronicznych zapale, lach skéry, w Otitis media.
(Uzywa ete w proszku, rozczynach, masci, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanc 15—26—10
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briinmg, Hochst am Main.

11
Ii‘lml flJ WI AL j czynnnym jak w latach

poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie. 62—10—3

F I C Z

Zaktad zdrojowo-kapielowy i klimatyczny
Szczawy alkaliczno -stone jodo -broniowe.

Skuteczne w chorobach skrofulicznych, skoérnych, syfilitycz
nych, reumatyzmie, niezytach bton S$luzowych, zapaleniach
stawow, okostny i w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kapiele peine jodowe w trzech budynkach taziebnycb,
borowinowe, igliwiowe, tuszowe, basenowe rzeczne.
Kapiele lokalne wszelkiego rodzaju, iuhalacye.

Lekarze ordynujacy/' Dr. KI. Debicki, lekarz zaktadu,
prof. Dr. tukasiewicz, Dr. Kaz Kaden, Dr. RosSciszewski
operator.

Apteka, poczta i telegraf w miejlpu.

Zaktad gimnastyczny pod kierunkiem specyalisty.

Potozenie zaktadu urocze wsréd laséw szpilkowych,
powietrze gorskie wzmacniajgce, wolne od pytu i organicz-
nych zanieczyszczeh. Rozlegte spacery w lasach. Okolica
malownicza i zajmujaca.

Oswietlenie elektryczne.

Pora lecznicza od 20, maja do konca wrze$nia.

W czasie do 20. czerwca i po 20. sierjmia mieszkania
znacznie tansze.
93—7—2

Znakomita orkiestra.

Zgtoszenia zatatwia Dyrekcya.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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pierwszy c. k. koncesjonowany i subwencjono-
wany przez W. Ministerstwo

w Wiedniu, Alserstr. 18.
Rozsytu codziennie $wiezg krowi*nke.
Za przyjmowanie limfy reczy sie.

Etui z przyborami do szczepienia

po cenach kosztéw wiasnych, mniejsze
5 zir., wieksze 6 zir. 3C—7—5

Pierwsza krajowa fabryka opatrunkéw chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego

w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Lobzow
43—20—5

wate Bruusa, wate drzewng, wate szpitalng, wszelkie waty,
juty i gazy impregnowane i sterylizowane. RoOwniez catgut,
jedwab, fil de Florence, w stanie surowym lub preparowane
i wogole wszelkie opatrunki aseptyczne i amiseptyczne.
Zwraca uwage Panéw Ginekelogdw na gaze jodoformowg
Dra Bylickiego, do celéw ginekologicznych, w formie opaski
zwinietej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. diugiej.
Jako nowo$¢ “"zaleca opaski bawetniano-gumowe na zylaki,
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyz nie sprawiajg pie-
czenia i odpowiedniejsze do ponczoch, albowiem mozna je
na kazdg noge dowolnie i bez ucisku nawing¢.

poleca! wtasnego wyrobu:

Cenniki i probki na zadanie.
W * Z czystego dochodu w biezagcym rolm przeznacza 2°/(
na budowe domu akademickiego w Kralcoioie.

Tabletki z wyciggiem kaskary

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy'.

Ozycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Sposdb uzycia: Doroste osoby potrzebuja uzy¢ od dwdch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje 50 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

Tabletki z weglanem gwajakolu

po 0025, .6wniez uznane i do stosowania zalecone przez Kom' ye
przemyst. Tow. lek. krak.; stoik zawierajacy 25 sztuk kosztuje 1 zlr.

WINO KASKAI1W E

,bez goryczy przyrzadzone na winie Lacrima Christi, cena butelki
1 zbr. 14-26-12

I-szy KONCESYONOWANY

[ARLAD

krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem witadz sanitarnych

Prof. L. J. Kubickiego

rozseta

KROWIARKI; WTIJROBOWAKg

zbierang pie¢ razy w tygodniu.

polecony przez

Cena fioli na 8—10 pustutek 1 zir.

w wiekszych ilosciach stosowny opust.

Lwow. — Ulica Batorego 7. 67—10—5
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Kol. Karola Ludwika, Kol. Karola Ludwika,

Truskawiec

ZALD ARCONDKAEONY,
SACAKIMIYZIGHEZNGA

! i ZAKLAD INHALACYINY _ ! o
wegiersko-galicyjska w Galicyi wschodniej wegiersko-galicyjska

Koleja pafstwowa, Kolejg panstwows,

Kolejg Lwowsko- Koleja Lwowsko-

Czerniowieeko-Jasska Czerniowiecko-J asskg

do Drohobycza. do Drohobycza.
Urzad pocztowy i telegraficzny

W miejscu.

Zdrojowisko i uzdrowisko w urocz¢j gorskioj okolicy (415 m.
n. p. m.) niezwykle bogate w najrozmaitsze srodki lecznicze.

Zdroje stone i stonoglauberskie w zupetnosci zastepujace Kissin-
gen, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Yeynhausen, Wiesbaden itd.

Najsilniejsza w Europie solanka siarkowa, szczawa alkalowo-

ziemna, kapiele stono-siarkowcowe, przewyzszajace wszelkie

inne kapiele stone, jodo-bromowe i stono siarczane w kraju

i zagranicg. Kapiele mutowo-stone, kapiele siarczane i stono-siar-

czane. Kapiele borowinowo-zelaziste. Natryski nosowe. Leczenie

elektrycznoscia. Miesienie. Zetyca. Mleko. Tusze z stodkiej wody.
Apteka i sktad wdd mineralnych.

Zalecane przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, go$¢cowych, dnowych, ayfili-
tycznych, w przewlektych chorobach nerek i pecherza, w rozmaitego
rodzaju chorobach kobiecych, skérnych i nerwowych.

Nowo zatozoua wziewalnia solankowa najnowszego systemu W ass-
mutha, polega na nadzwyczaj doktadnem rozpylaniu solanki za po-
moca motoru parowego i odnosnych przyrzadow, jak i na urzadzeniu
wentylacyjnem, od$wiezajgcem ciggle powietrze.

W ten sposob przepetnione solanka powietrze, nabiera wtasci-
wosci bardzo zblizonych do powietrza morskiego. Jest to najskutecz-
niejszy Srodek leczenia chordb drég oddechowych, jako to: katarow
nosa, oskrzeli, ptuc, astmy i t. p. Poprawia i przyspiesza odzywianie
catego organizmu, ma przez to rozlegte zastosowanie w najrozma-
itszych chorobach. Nowy ten sposob leczenia uznany i oprobowany
juz dzi$ przez pierwsze powagi naukowe, zastésowywany bywa w pierw-
szorzednych zdrojowiskach europejsklch — Dwie obszerne sale | i ll
klasy," zapewniajgc chorym wszelka wygode, jakiej i w zaktadach za-
granicznych miecby nie mogli, a zastosowanie najnowszego systemu
Wassmutha stawia Truskawiec na réwni z pierwszorzednemi zagra-
nicznemi zaktadami jak Reichenhal i Wiesbaden, inne zaktady zagra-
niczne stoia pod tym wzgledem nizej.

ktad zdrojowy Truskawiecki posiada aparat suspenzyjny sy-
stemu Charcota i Moczutkowskiego, racyonalnie zmodyfikowany przez
profesora Dra Benedikta, uzywany przy chorobach rdzenia pacierzo-
wego, jak w przewlektym wigdzie (Tabes dorsualis).

Ordynuja lekarze zdrojowi: Dr. Aureli Piech, cesarski Radca
z Jarostawia i' Dr. Zenon Pelczar z Krakowa oraz Dr. Steynhaus ze
Lwowa, emeryt, c. k. lekarz powiatowy.

Przeszto 300 pokoi wygodnie urzadzonych, piecami zaopatrzo-
nych z t6zkami zelaznemi i materacami, od 50 ct. do 3 zk. dziennie.
Kaplica tacinska, cerkiew ruska, czytelnia dla pan i panéw, doborowa
orkiestra, sala balowa, fortepjan, przyrzady do gier towarzyskich, jak
krokiet, lavn-tennis, bilard i kregielnia, trzy restauracyje z zaktadowg
na czele, cukiernia, kawiarnia, restauracyje izraelickie, sklepy, fry-
zyer, cyrulik i t. d. Skwery ozdobne, przesliczne spacery, wycieczki
w gorskie okolice, zabawy towarzyskie, reuniony i t. p.

W pierwszym sezonie od 15. Maja do 1. Lipca i ostatnim sezo-
nie od 15. Sierpnia do 25. Wrze$nia, pomieszkania w domach zakta-
dowych o 30°/0 tansze. WSszelkiego rodzaju zamoéwienia przyjmuje i
wszelkich objasnien udziela Zarzad zdrojowy w Truskawcu.

Ubodzy uwzgledniani bedg tylko w I. sezonie do 20 Czerwca
i w Il sezonie od 15 Sierpnia, a pozostajacy dtuz¢j nad 3 dni po I se-
zonie t. j. po 20 Czerwca optacajg takse catkowita.

Czarniecka Gora

przez IXielitaal s_6-3

w dobrach hr. J. Tarnowskiego. — Stacya drogi zelaznej
Iwangrodzko-Dagbrowskiej.

Scisty internat wodoleczniczy zbudowany, wykofriczony i za-
opatrzony w zupetno$ci, $réd obszaru lesnego, siegajacego
Vi miliona morgow.

Wszelkie kuracye w zakres wodolecznictwa i dyetetyki. Oddziat

dla chorych kobiet i inoczoptciowycli pod osobistym kierun
kiem Dra M. Misiewicza, b. kierownika lecznicy tdédzkiej.

Catkowite utrzymanie, teras g kumajg 2 rs. 80 kop.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we-
dtug zgodnych orzeczehn powag lekarskich jako $rodek silnie
alkalizujacy, skutecznym wobec tworzenia sie nadmiaru kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzagdu oddechowego i pokarmowego (niezyt zotadka, zgaga, brak
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepigj
zmieszana z mlekiem. Szczegélnie zaleca sie uzycie tej wody dla
ozdrowienicow i dla dzieci.

Szczeg6lno zalety wdd Giesshiiblerskich polegaja na ko-
rzystnym skiadzie ich mineralnych czesci, na obecnosci niezna-
cznych ilosci soli ziem. i siarkanow, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tem, ze woda ta juz z natury jest'nasy-
cona bezwodnikiem weglowym

Dzigki wielkioj iloSci wolnego i zwigzanego bezwodnika
weglowego ma ta szczawa orzezwiajgce dziatanie na ustroj ludzki
i dlatego zaden nap¢j Die przewyzsza j¢j w smaku i skuteczno-
§ci jako napdj orzezwiajacy, stotowy. Nadaje sie znakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokami owoeowemi.

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skta-
dach wod mineralnych, przesyta takze bezposrednio wiasciciel

H E N R Y K MATTO N I koto Karlshadu.
Francensbad. Wieden. Budapeszt.
Mattoniego zaktad leozniczy i mwodoleczniczy

GIESSHUBL -PUCHSTEIN

pod Karlshadem w Czechach.
Dla chorych na piersi, oséb nerwowych, ostabionych, anemicznych,
astmatykow i ozdrowiencéw. - Pora zdréj, od 1maja do 30 wrzesnia.

Kuracya zdrojowa i kapielowa, pneumatyczna i wziewania.
Prospekty darmo i optatnie.

LAKLAD WODOLECZNICZY

TOLADGARATRS

godzina drogi od Wiednia
otwarty przez rok caly.

Prospekty bezptatnie na zadanie w samym zaktadzie albo
Wieden |, Opernring Nr. 3, 79—12—3
Dr Teod. Friedman Radca ces. Dr. Teod. Friedman.

Zaktad wodoleczniczy

w Szczawnicy

Dr. J. KOLACZKOWSKI,
zaktadu,

kierownik lekarski

ordynuje tamze w b. r.

Wzorowo urzgdzonych 120 pokoi do najecia,
Restauracya, mleko, kefir i t. p.

Prospekta i wyselke wody ze zdroju Wandy
i Szymona it p. zalatwia

68—12—5" Zarzad na Miedziusiu-
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PRZEULAD LEKARSKI. W 4*

Jedyny naturalny Srodek przeczyszczajacy przyjenmego  Seku
WODA mfITBRALNA ®

Orzeczenia lekarskie.

Prof Dr. A Popow w Warszawie:

. jest dobrym S$rodkiem przeczyszczajgcym, dziatajagcym
w matych stosunkowo dawkach szybko i skutecznie". — T?|$j kwie-
tnia 1886.

Prof. Dr. Lambl w Warszawie
przyznaje wyzszo$¢ nad innemi przeczyszczajgcemi wodami mi
neralnemi w wypadkach, gdzie idzie o osiggniecie skutku za pomoca
matej dawki. — 8/15 kwietnia 1886.
Dra J6zefa Rose w Warszawie:

.Wode ze zrédta Franciszka Jozefa przepisuje czesto, jako $ro-
dek zlekka a niezawodnie dziatajacy".

Dra Apte w Warszawie:

»Jest bardzo dobrze skutkujacym i zarazem chtodzacym S$rod-
kiem rozwalniajgcym".

Dra Jézefa Stummera w Warszawie:

~Wode gorzkag Franciszka J6zefa w praktyce uzywam bardzo
czesto, jako $rodka tagodnie czyszczacego z niezawodnym skutkiem".

Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:

»Ze wszystkich zrédet gorzkich Franz Joseplfs Quelle okazat®
sie jako najbardziej skuteczng i moze by¢ uzywang dtuzszy czas nie?
draznigc zotgdka".

Dra Maksymilijana Hertza w Warszawie:

~Woda gorzka Franciszka J6zmh w malych nawet iloSciach
okazata sie bardzo skuteczna".

Dr. E. Rosciszewski

b. asystent prof. Dra Rydygiera 72— 6—5
ordynowac¢ bedzie przez sezon kapielowy

W IWONICZU.

Dra Wtadystawa Kryze w Warszawie:
~Wody gorzkiej ze zrodta Franciszka Jozefa, jako $rodka czy-
szczacego, uzywam szczeg6lniej przy potrzebie uzycia jej przez czas
dtuzszy™
Dra Antoniego Jelenkiewicza w Warszawie:
.Woda gorzka ze zrodtaJEranciszka Jozefa jest srodkiem bar-
dzo tagodnie i niezawodnie przeczyszczajgcym".
Dr. Soramer, prymaryjusz w Warszawie:

KWoda ze zrodta Franciszka Jézefa, nzyta w odpowiedniej dawce,
wz%le_dnieddo celu, jaki zamiegza sie osiggna¢, dziata skutecznie w ra-
zach i t. d.“

Dr. St. Swiecianowslri, Dr. miejski w Warszawie

»Wyborna jej dziatalnos¢ jako S$rodka tagodnie czyszczacego
w matych ilosciach tam zwlaszcza, gdzie trzeba diuzszego .jej, uzycia".
14 czerwca 1890.

Dr. Michat Wasiliew, Dr. gtéwny szpitala $w- Rocha
i czerwonego krzyza:

»Ze wszystkich zrodet gorzkich okazata sie najbardziej
skutecznga w razach, gdzie zachodzg wskazania do usuniecia zale-
gtosci z przewodu pokarmowego". 52—6—4
Woda Franciszka Jézefa znajduje sig; we wszystkich aptekach

i sktadach wod mineralnych.

Dyrekcya rozsytki
wotiy gorzkiej Franciszka Jozeia w Budapeszcie.

Dr. Stefan Skrzynski

ordynuje jak dawniej w biezagcym sezonie

w Cieplicach czeskich (Schonau-Teplits)

w domu Willa Polonia. 51—13—9

SZCZAWNICA

zaktad zdro/iw o-kapielowy i Kklimatyczny w powiecie Nowotarskim z 7 zdrojami silnej

szczawy sodowo-stonej i sodowo-zelazistej,

skutecznie dziatajacych we wszystkich niezytach (katarach), tak narzagdu oddechowego jak i narzadéw
trawienia w diugotrwalem zapaleniu ptuc i rozedmie (astmie), przy wysiekach optucnej, w poczat-
kach suchot, w chorobach dr6g moczowych, w chorobach kobiecych, nied.okrewnosci
i btednicy. — Znakomita gdérska stacya klimatyczna z orzeZzwiajgcem
powietrzem. Kuracya mleczna, zetyczna i kefirowa. Pierwszo-
rzedna wziewalnia solankowa i balsamiczno-igiiwiowa.
Zaktad wodoleczniczy, kapiele mineralne
i rzeczne w bystrym Dunajcu.
Wszelkie urzadzenia postepowe,
1200 pokoi dla gosci, niektdre z kuchniami.
W I. sezonie do 20. czerwca i w Ill. po 20.
sierpnia oraz w porze jesiennej i zimowej
mieszkania zaktadowe o 78 czesé
tansze przy najmie dziennym.
W sezonie Il. uwolnienia od taksy zniesione.
Lekarz zaktadowy Dr. W} Sciborowski i 7 innych lekarzy udzielajg chorym porady) Ze wszystkich linij kolejowych
dojazd do stacyi w Starym Saczu, skad drogg malownicza ws$réd gor nad Dunajcem, 41 kilom, do zaktadu (5 godzin

44— 10—5

jazdy, odpoczynek w tacku). — Pocztow6z, powozy i wozki wedtug taksy. — Wody ze zdrojow Jozefiny, Magdaleny
i czystej szczawy Jana na gtownym skiladzie H. Mattoniego w St. Saczu, we wszystkich aptekach i handlach wéd mineral-
nych. — Prospekta rozsyta optatnie i zaméwienia na mieszkania przyjmuje Zarzad Goérnego Zaktadu. F. Wisniewski.

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M Kosterkiewicza.



