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I. O niektorych dotad nie uwzglednionych szczegotach
klinicznych i anatomicznych w przebiegu wrzodu okrg-
glego i tak zwanego niezytu kwasnego zotgdka.
Podali
proff. Korczynski i Jaworski.

I

Spostrzezenia kliniczne kilku autoréw: Rothschildal,
Veldena?, Cahna i Mehringad, Korczynskiego
i Jaworskiego4, Riglaf, Vogla6 i Ewalda?,
wykazaty, ze wydzielanie kw. zotgdkowego w przebiegu wrzodu
okragtego zoladka jest wiec¢j nasilone, niz w stanie prawi-
dtowym. Podczas gdy wszyscy inni autorowie badajgc zoia-
dek tylko podczas trawienia utrzymujg, ze w przypadkach
wrzodu okragtego zachodzi tylko nadmierna kwas$no$é¢ pod-
czas trawienia (hyperaciditas digestiva), to my badajgc zo-
tadek w rdéznych porach dnia znalezliSmy w przypadkach
Wrzodu okragtego w zotgdku zupetnie czczym znaczniejszg
ilos¢ soku zotgdkowego o wysokiej kwasocie, czyli zwiegk-
szone trwate wydzielanie tegoz (sokotok Reich-
niaua). A takich przypadkéow ogtosiliSmy4d w roku 1886
dwadziescia cztery. Obserwujac odtad $cislej tego rodzaju
chorych znalezliSmy jeszcze inne zboczenia tak czynnos$ciowe,
Jakotez anatomiczne, o ktérych dotad tylko nawiasowo cze-
$ciowa wzmianka*) uczyniona zostala.

Juz we wymienionej naszej rozprawie z r. 1886 przyto-
czyliSmy przypadki wrzodu okragtego, w ktérych kwasota
Pochodzaca od kw. solnego w charakterystyczny sposéb sie
z,nieuiata; a mianowicie, ze pomimo zabiegéw leczniczych jak
Ptzepiukiwan, stosowania alkaliow, przestrzegania dyjety itd.,
kwasota tresci zotgdkowoj =z biegiem czasu sie wzmagata,
zaczem szto pogorszenie objawéw podmiotowych i przedmio-
towych. W przypadku wrzodu opisanym tam w ustepie I.
(J- D. ]. 64) wynosita kwasota miazgi pokarmowej, pocho-

*) Zarys patologii
e Jaworski. Warszawa,

i terapii choréb zotgdka.
1889, p. str. 9.

Napisat Dr.

DIETRICH: 0 macalnosci gruczotéw chtonnych. — BATIGS:
V. ITladomnsca biezgce.

dzgca od kwasu solnego 40 i 50, po 11 miesigcach za$ 70, po-
czem na trzeci dzien po badaniu nastapit krwotok zotgdkowy,
a tre$¢ krwawa wykazywata kwasote 70 i wolny kw. solny.
Chory ten wyzdrowiatl z tego krwotoku, przyszedt nawet do
pierwotnego dobrego odzywienia i ciezaru ciata, ale ostatecznie
po roku wskutek ponownego kilka dni trwajgcego krwotoku
umart. Podobny stosunek wykazuje takze przypadek Il. tamze
opisany. Jednak najwiecej charakterystycznym pod wzgledem
zachowania si¢ kwasoty soku zotgdkowego w przebiegu wrzodu
przedstawia sie przypadek przez diuzszy czas w klinice le-
karskiej obserwowany, ktéry nam pozwolit wgladnag¢ takze
w sprawe anatomiczng zboczeuia czynnoSciowego, dotad je-
szcze przez nikogo doktadnie nie badang.

Przypadek 1 Przebieg wrzodu
przez 2Ya roku. Sekcyja: (Nr. Dzieh. klin. 56 z r. 1885).

T. £. lat 57, przebyt w 23 roku zycia z6ttaczke, potem
zimuice przez 3 lata trwajgcg. W 35 roku zycia przez trzy mie-
sigce chorowat na biegunke. Po wustgpieniu tejze czut sie stale
zdrowym i dopiero od kilku miesiecy doznawat po zjedzeniu nie-
ktérych pokarméw odbijar, a przed dwoma tygodniami po obfi-
tym obiedzie uczut wieczorem silny bél, ktéremu towarzyszyty
wymioty calg noc sie powtarzajace, a zawierajgce tytko miazge
pokarmowg. Na drugi i trzeci dzien wymioty sie powtdrzyty,
a wymiociny byty barwy ciemnej, poczem wymioty ustgpity, lecz
znaczne bdle w Zzotgdku sie utrzymujg. Stolec od kilku dni za-
party. Chorego przyjeto do Kliniki lekarskiej 26 listopada 1885,
gdzie pozostawal do 4 grudnia 1885. Badanie kliniczne
wykazuje osobe dobrze zbudowang, do$¢ dobrze odzywiong zje-
zykiem miernie obtozonym i oprécz trwale utrzymujacego sie
pluskania w okolicy zotgdka, ktéra przy ugniataniu nie okazuje

obserwowany

sie wcale bolesng, Zzadnych zmian przedmiotowych wykaza¢ nie
mozna. Ciezar ciata 537/, kg. Pierwszorazowe badanie
zotgdka czczego wykazuje ciecz bezbarwng bez resztek po-

karméw o kw. 32 z wybitnem oddziatywaniem na HC1., trawiacg
biatko w godzine, nie zawierajgcg kw. organicznych; pod mikro-
skopem wielokatne komérki ziarniste, komérki wateczkowe przy-
btonka, resztek pokarmoéw brak. W ciagu pobytu w klinice poja-
wity sie raz wymioty cieczag cisawo -zabarwiong o przesaczu
bezbarwnym, kw. 35'0, o wyraznem oddziatywaniu na HC1 (przy
badaniu barwikiem anilinowym fiotkowym), sztuczne trawienie
postepuje szybko, oddzialywanie na peptony bardzo wybitne.
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Mocz pizedstawiat ciezar gat. 1'014— 1'035, oddziatywanie kwa-
$ne , chlorki prawidtowe, tylko raz w dzien wymiotéw okazaty
sie chlorki zmniejszone przy ciezarze gatunkowym moczu 1'035.
Chory opuscit klinike bez przypadtosci zotgdkowych. W domu
uzywat za kilkoma nawrotami wody karlsbadzkiej, miatl sie zu-
petnie dobrze, jadat wszystkie pokarmy bez dolegliwos$ci, tak, iz
odzywienie jego byto znakomite. Dopiero z koricem lutego 1888
pojawita sie bezsenno$¢, a nadto nudnosci, odbijania, i béle w oko-
licy zotagdka, a stolec stat sie nieregnlarnym. Z poczatkiem marca
pojawity sie oprocz béléw wymioty cieczg ciagnaca sie i kwasna.

Chorego przyjeto powtdrnie do klinikl lekarskiej dnia 7-go
marca 1888 roku. Badanie wykazuje dobre odzywienie, skoére
prawidtowo zabarwiong, podscidotke ttuszczowa dobrze rozwinieta.
W narzadzie trawienia zboczen zadnych wykazaé¢ nie mozna, jak
tylko bolesno$¢ dotykowa w dotku podsercowym i pluskanie w zo-
tadku o kazdej porze dnia. Ciezar ciata 59V2 kg. Z obSer-
wacy i chorego podczas powtérnego pobytu w klinice wyjmu-
jemy nastepujace wazniejsze szczegOty.

a) Objawy ze strony zotadka

Dnia 8 marca wydobyto naczczo 80 cm.3 treSci zotgdkowej
bezwarwnej, opalizujgcej, ze strzepami tylko biatemi bez $ladéw
pokarméw. Kwasota jej 21, oddziatywanie na kw. solny (bada-
jac papierkami kongowemi, tropeolinowemi, rozczynem fluoroglucy-
nowo-wanilinowym) bardzo wyrazne, kwasu mlekowego zupeiny
brak. W nocy tego samego dnia pojawity sie wymioty wodniste
0 kwasocie 30 z oddziatywaniem wyraznem na kw. solny i pe-
ptonyl kw. mlekowego w nich brak.

Dn. 9 marca zwymiotowat chory okoto p6t litra fusowatego
ptynu, ktérego przesgcz barwy blado-stomkowej wykazywat kwa-
$no$¢ 42 i silne oddziatywanie na HCI1.

Dn. 10 marca pojawity sie pomimo wstrzymania sie od
pokarméw dwa razy fusowate wymioty w iloSci po pdt litra o kw.
56 i 60.

Dn. 11 marca pojawity sie jeszcze fusowate wymioty o kwa-
locie nizsz¢j, bo 40, i odtad ustaly na dni sze$¢.

Dopiero dn. 17 marca zwymiotowat chory bez widocznej
przyczyny przeszto jeden litr smotowo-czarnej masy, ktérej prze-
sgcz okazywat kwasote 75 i wszystkie oddziatywania na HCI1.

Stosowano w czasie powyzszych przypadéw czopki z ergo-
tynag i makowcem, krople kokainowe, magisterium bismuthi c.
belladonna i zywiono chorego za pomocg lewatyw odzywczych.
Wymioty krwawe ustgpity. Chory uczuwajac ciggte pragnienie
1 gtéd poczat od 29/3 jada¢ jaja na miekko, a w kilka dni péz-
niej befsztyk, nie doznajac poczatkowo zadnych dolegliwosci.

Dopiero 11 kwietnia, gdy chory robit przygotowania do
opuszczenia zaktadu klinicznego, dostat nagle wymiotéow, wy-
rzucajac w trzech nawrotach miazge pokarmowg ptynng, zéttawg
bez $ladéw krwi o kw. 70 i bardzo wyraznem oddziatywaniu
na HCIL.

Dn. 12 kwietnia zwymiotowat chory okoto 192 litra ga-
szczu fusowatego, ktoérego przesagcz wykazywat kwasote 90 po-
chodzacg od HCI1.

Dn. 13 kwietnia pojawity sie znéw w dwdch nawrotach
takie same wymioty fusowate, réwniez o kw. 90, pochodzacej od
HC1l., przyczem chory poczut nagle silny bl w brzuchu, poczem
wystgpita blados¢ i obnizenie cieptoty skory, oddech nieregularny,
zapad i $mieré tego samego dnia.

b) Stolce bywaty zwykle zaparte, albo prawidtowo ubar-
albo czarne a mianowicie d. 28 i 29/3.

c) Ilos§¢ dzienna moczu wahata sie miedzy 500 a 1500
cm.3. W czasie obfitych wymiotéw, jak 12/3, byta ilo§¢ najmniej-
sza, za$ 28/3 najwieksza. Ciezar gatunkowy zwiekszat sie w miare
zmniejszania sie¢ ilosci moczu i wynosit od 1014— 1'035. Oddzia-
tywanie moczu byto do 27 marca kwasne, od tego dnia az do
konca obojetne lub alkaliczne.

d) Ciezar ciata wynoszacy dn. 9 marca 5972 kg. spadt
do 10 kwietnia na 54 kg. Cieptota ciata byta stale prawi-
dtowa.

Badanie poSmiertne wykonane w zakladzie patologi-
cznym prof. Browicza przez Dra Krokiewicza wykazato:

Zotgdek w czeéci podstawowej rozszerzony, potg-
czony $cistemi zrostami tgczno-tkankowemi z dolng powierzchniag

wione,

watroby i trzustki, zawiera mierng ilo$¢ treSci fusowatej, zmie-
szanej z wydzieling $luzowg. Na tylnej $cianie w odlegtosci
jednego centymetra od odzwiernika otw 6 r wielkos$ci centa,

ksztattu okrggtawego, lejkowato drazacy w gtab, $cisle za po-
mocg zbitej tkanki tacznej stanowigcej dno, potaczony z glowg
trzustki, podminowujacy $ciany zotgdka i dwunastnicy. W odle-
gtosci czterech centymetréw, ponad otworem w cze$ci odzwierni-
kowej, dwie blizny, jedna podtuzna, okrgaglawa, zawierajgca $lad
roztozonego barwika krwi. Rozrost tkanki tacznéj w okolicy otworu
i blizna zajmujg tkanke pod$luzowa, miesng i powloke otrzewnowsg.
Cze$¢ odzwiernikowa wezsza, a powyzej otworu i blizn, tkanka
miesna okrezna przerosta, luznie potaczona z warstwag pods$luzows.
Btona S$luzowa zotgdka szarawo-tupkowo zabarwiona, roz-
pulcliniona, na szczytach nielicznych fatd nastrzy-
knieta, w dnie i w czeSci odzwiernikow6j okazuje nieliczne
rozsiane ptaskie wyniostos$ci. Biona $luzowa dwuna-
stnicy zasiana drobnemi wynaczynieniami, pulchna, pokryta ob-
fita wydzieling $luzowa, zmieszang z z6fcig. Jama brzuszna za-
wiera okoto trzech litréw cieczy metnej fusowatej. Na torebce
watrobowej i petlicach jelit cienki poktad wysieku wtéknikowego.
Otrzewna S$cienna, szczeg6lniej w gdrnej czesci, metnawa, pozba-
wiona potysku. Biona $luzowa dolnej czesci przewodu pokarmo-
wego nie okazuje zmian. Kiszki wypeinione znaczng iloscig zbi-
tego kalu. Gruczot krokowy przerosty, tkanka tgczna okotonerkowa
opatrzona znaczniejszg iloScig ttuszczu. Nerki, moezowody i pe-
cherz nie okazujg zmian patologicznych.

Rozpoznanie anatomiczne: Ulcus rotundum ven-
triculi perforans adpartemposteriorem regionispylomcae circum-
striptum, sabs.peritonitide septica; cicatrices pylori, gastrectasia
et hypertrophia stratus muscularis\ catarrhus ventricuti ehro-
nicus cum hyperplasia, mucosae ventricul'i\ catarrhus duodeni
acutus-, concretiones rentriculi cum hepate et panereate.

Badanie mikroskopowe podamy ponizej.

Drugi przypadek dotyczy wrzodu obserwowanego
przez 3Y2 roku u chorego z pradkami gruzlicznemi w plwo-
cinach :

Szymon Zw., handlarz
z r. 1889jj 1 26, zonaty, podaje,
sie przypadtosci gastryczne, polegajace na uczuciu gniecenia,
a niekiedy nawet boléw w dotku podsercowym, przyczem pra-
gnienie sie wzmagato, a taknienie stato sie zmienne, raz zmniej-
szone, drugi raz zwiekszone; stolec zaparty. Przytem chory czuje
sie ostabiony tak, ze gdy dawniej mdgt z tatwoscig dzwigac
worki z maka, obecnie chodzenie go meczy. Réwnocze$nie miat
ciezar ciata znacznie opas$¢. Chory przyjety do kliniki lekarskiej
dnia 19 grudnia 1885 r., przedstawia wejrzenie powtok blade,
pod$ciotke ttuszczowa w matej iloSci jeszcze utrzymana, ciezar
ciata 48 klg. Bolesno$¢ dotykowa w okolicy zotgdka nieznaczna,
natomiast nskarza sie chory na dobrowolnie po jedzeniu czesto

z Buczacza, (Nr. Dz. klin. 134
ze przed dwoma laty pojawity

wystepujgce boéle. Mocz prawidtowy. Przy badaniu zotagdka
czczego wydobyto 50 m3 cieczy zielonkowato zottej, S$luzowej,
0 kw. 40, bardzo wyraznem oddziatywaniu na HC1, a stabym

na peptony, sita trawigca znaczna, brak kw. mlekowego, jako
tez innych sktadnikéw. Nastepnego dnia wydobyto po wlaniu
100 cm3 aq. d. do zotgdka czczego 120 cm3 cieczy cytryuowo-
z6H6] o kw. 9'6 i wyraznem oddziatywaniu na HCl1. Pod mi-
kroskopem: jadra ciatek wypocinowych, ciatka $lnzowe i $lima-
cznice*) juz dawniej w naszej klinice dostrzegane. 8 Przy
dalszej obserwacyi chorego okazato sie, ze przypaditos$ci gastry-
czne sie nie zmniejszaty, sita i ciezar ciata sie nie wzmagaty,
a w styczniu 1886 spostrzezono w obydwu szczytach ptucnych
przyttumienie i nieliczne rzezenia drobnobankowe mokre. Bada-
nie plwocin wykazato obecno$¢ pratkdw gruzliczych. Dnia 23/1
1886 opuscit chory zaktad z rokowaniem ziem.

D. 8 listopada 1886 r. przedstawit sie chory powtdrnie,
opowiadajgc, ze po opuszczeniu kliniki jeszcze wiecej opadat na
sitach i ciezarze, a',opuszczony przez lekarzy,“ przepedzit lato
przewaznie w pobliskim lesie i zywit sie nadzwyczaj forsownie:
mlekiem, jajami, miesem i winem, wskutek czego poczagt do sit
przychodzi¢, a ciezar ciata sie podnosi¢. Chory przedstawit sie
nam w powyzszym dniu do niepoznania dobrze odzywionym
1 czerstwo wygladajacym, ciezar ciata podniést sie o 32 klg.,

* Prof. Browicz uproszony do zbadania tych mikrosko-
powych postaci, uwaza je za tozsame z ciatkami myelinowemi
(Myelintrdpfchen), jakie w tkance nerwows$j,- np. rdzeniu, sie
napotyka.
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gdyz wynosit 80 klgrm.: poprzednich objawéw przystuckowych
w ptucach nie mozna wysledzi¢, a z poprzednich objawéw wy-
pukowyeh pozostata tylko ledwie dostrzegalna zmiana pa nad
obojczykiem prawym. W zotgdku czuje jednak chory jeszcze pe-
wnego rodzaju gniecenie po spozyciu pokarméw. Przy badaniu
wewnetrznem zdotano rano na czczo wycigguaé 30 cm3 cieczy
zotgdkowej metnej, biatawej, a przesacz jej opalizujacy wyka
zuje kwasote 50, bardzo silne oddziatywanie na HC1 i peptony,
trawienie sztuczne w szesSciu godzinach ukoriczone, brak kwasu
mlekowego, jako tez innych skitadnikéw. Pod mikroskopem nie
ma resztek pokarméw i $limacznic, tylko jadra ciatek wypoci-
nowych, gdzieniegdzie jadra ciatek $luzowych. Po wlaniu za$
100 aq. d. do zotadka czczego w dniu nastepnym, otrzymano
105 cm3 cieczy bezbarwnej o kw. 6‘0. Chory odszedt do domu

Dopiero d. + marca 1889 zjawia sie pacyjeut znéw w za-
ktadzie klinicznym i podaje, ze od p6l roku stan jego zdrowia
sie pogorszyt, poczat doznawal pieczenia w zotagdku i w gardle,
smaku kwasnego w ustach, pobudzania do wymiotéw, silnego
pragnienia i bardzo zmiennego taknienia. Z powodu tycli przy-
padtosci wywotuje sobie pacyjent sam wymioty przez podraznie-
nie potyku palcami. Przed szesSciu miesigcami byty obfite wy-
mioty czarne smotowe, a takie same pojawity sie przed czterema
miesigcami i od tego czasu poczat chudngé¢ i opadaé¢ na cieza-
rze. Chory badany w Kklinice okazuje odzywienie dobre, tkanke
ttuszczowg utrzymang, ciezar ciata 6072 klg. Odgtos wypukowy
w obydwu szczytach sttumiony bebenkowy. W szczycie lewym
wdech staby, nieoznaczony, wydech stabo styszalny. W szczycie
prawym wdech szorstko pecherzykowy, wydech zblizony do
oskrzelowego. Rzezen zadnych nie ma. Wynik badania na pratki
gruzlicze ujemny.

W ciggu tygodniowego pobytu chorego w zaktadzie klini-
cznym zauwazono nastepujgce wazniejsze szczegOty:

D. 2/3 naczczo wyciggnieta ciecz zotagdkowa szarawa w ilo-
§ci 230 cm3 zawiera resztki pokarméw opadajgce na dno, a przed-
stawiajgce sie pod mikroskopem jako ttuszcz i skrobia; przesacz
o kw. 65 daje wszystkiemi odczynnikami oddziatywanie na BC1,
jako tez na peptony, brak oddziatywania na kw. mlekowy od-
czynnikiem Uffelmanna. Mocz w ilosci 900 cm3 c. g. 1-035, od-
dziatywania alkalicznego, staby tylko $lad chlorkéw.

D. 3/3 wyciggnieto na czczo taka sama ciecz ze zotgdka
0 kw. 100 i o tych samych sktadnikach co i dnia poprzedniego.
Mocz c. g. 1-039 oddzialtywania alkalicznego, osad z fosfora-
now, zaledwie $lad chlorkow.

D. 4/3. Wymiociny, ktore
dolegliwo$ci zotadka dwukrotnie
jako ciecz biatawa w ilosciach i
1 sktadu chemicznego, jak tresé
Mocz o ciezarze g. 1‘036,
nie zawiera.

D. 5/3. Wymiociny przez samego chorego wywotane przed-
stawiajg kwasote 85 i ten sam skiad chemiczny.

chory sam sobie z powodu
sprowadzit, przedstawiaja sie
ii¥* litra o kw. 79 i 82
zotgdkowa dni -poprzednich.
alkaliczny, chlorkéw wcale

D. 6/3. Aspirowano na czczo okoto po6t litra cieczy brn-
dno-zielonkowato - z64t¢j z resztkami pokarméw o kwasocie 100,
pochodzacej tylko od HC1. Moczu 700 cm3 c. g. 1-037; zale-
dwie $lad oddziatywania kwasnego, chlorkéw niema. Cieptota
ciata byta przez te dni prawidiows.

D. 7/3. Chory opuszcza zakiad w stanie pogorszenia.

Z przypadkéw przez nas juz ogtoszonych (L c.), jako
tez z powyz0j przytoczonych, jak roéwniez z trzech nizéj ma-
jacych sie opisa¢, okazuje sie:

1. Ze w przypadkach, w ktérych istniaty jakiekolwiek
objawy wrzodu, napotykaliSmy wydzielanie kw. sol
Rego zawsze utrzymane.

2. Ze istnieje bardzo wiele przypadkéw wrzodu, w kto-
rych to wydzielanie co do jakosci i iloSci kwasu zotg-
dkowego jest zwiekszone {hyperchlorhydria, hyperaciditas
secretoria).

3. Ze nasilenie nadmiernego wydzielania kw. zo-
Hdkowego sie zwieksza, rownocze$nie ze zwiekszeniem
s*§ przypadtosci podmiotowych i przedmiotowych; najwieksze
Rasilenie bywa w czasie krwotokéw zotgdkowych. Tak ja-
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kosciowe jako tez iloSciowe podwyzszenie sie wydzielania
soku zotgdkowego nie zawsze wymaga diugiego czasu, w pe-
wnych przypadkach moze to nastgpi¢ jnz w przeciggu
Kilku dni.

4. Ze to zwiekszone wydzielanie soku zotgdkowego j¢

trwate, niezalezne zupeinie od wprowadzonych pokarméw
i odbywa sie takze w zotgdku czczym (hypersecrctio conti-
nua chrotiica).

6. Ze mocz w miare zwiekszania sie wydzielania soku
zotgdkowego staje sie skgpszyui, o wyzszym ciezarze gatun-
kowym, mniej kwasnym, a nawet al kali cznyin, zchlor-
kami zmniejszonemi, lub zupetnie ustepujgce mi. O tych
wielce zajmujacych szczegétach bedzie jeszcze mowa przy
koncu niniejszej rozprawy. |fa tern miejscu nadmieni¢ tylko
musimy, ze pojawienie sie moczu alkalicznego, a jeszcze
wiecej zniknigcie chlorkdw w przebiegu wrzodu okragtego,
nalezy uwazac¢ jako objaw dla rokowania niepomysiny.

Poniewaz, jak wiadomo, znaczna cze$¢ chorych na wrzod
okragty, nawet po wielkich krwotokach przychodzi do zdro-
wia, zachodzi pytanie, w jaki sposob zachowuje sie zwiekszone
wydzielanie soku zolgdkowego po ustapieniu przypadiosci
wrzodu. W tym kierunku mamy w nasz¢j obserwacyi od
3// roku bardzo pouczajgcy przypadek wrzodu okragtego.

(Ciag dalszy nastapi).

Il. Z zakladu anatomii patologicznej w Krakowie.

Miednica skosnie Sciesniona skutkiem ziamania.
(z 4 ma rysunkami litografowanemi).
Opisat
Dr. Antoni Mars,
Docent potoznictwa Uniw. Jag.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 22).

Jak nam wiadomo z wywiadow, osoba do ktorej mie-
dnica nalezata, zmarta liczagc lat 50, a ztamanie powstato
u ui6j w 37 roku jej zycia. Z t¢j okolicznosci, jako tez wno-
szac i ze stanu kosci krzyzowej i lewej kosci bezimiennej,
przypusci¢ nalezy, ze miednica ta przed ziamaniem musiata
by¢ dobrze wyksztatcona. Uraz, ktéry ztamanie t¢j miednicy
wywotat, byt bardzo silny i dziata¢ musiat od strony prawej
i od przodu. Przypuszczenie to czynimy dlatego, poniewaz
z obecnego zachowania sie okolicy stawu krzyzowo-biodro-
wego, a mianowicie ze zwezenia skrzydet dwu gérnych kre-
gow krzyzowych i skrécenia linii bezimiennej po stronie pra-
wej, domysla¢ sie mozemy, ze okolica wewnetrznego brzegu
stawu krzyzowobiodrowego zostata podczas ztamania zmiaz-
dzong. Skutkiem tego powstata pewua utrata szerokosci skrzy
dta kosci krzyzowej i szerokosci biodrowej, a uadto wyz
opisana kostnina do jamy miednicy lekko wsterczajgca, na
ktorej Sladow stawu nie widzimy. Przypuszczenie to wyda-
wac sie moze $miatem, nieumiemy sobie jednak inaczej wy-
ttomaczy¢ stanu obecnego zatoki krzyzowo biodrowej prawej.
Naturalnem dalej jest, ze w téj saméj chwili, gdy powstato
ztamanie kosci biodrowych, powstaty i inne ztamania na mie
dnic-y spostrzegane; jak niemniej zaprzeczy¢ sie nieda, ze
uraz sam musiat w pierwszej chwili sprowadzi¢ zmiany w uto-
zeniu odtamkéw kostnych. Skutkiem urazu powsta¢ mogto
przesuniecie odtamka przedniego kosci biodrowej ku tytowi,
wcisuiecie odtamka kos$ci tonowej prawé¢j do jamy miednicy
i katowate zatamanie kosci tonowej lewej. Trudno nam so-
bie jednak wyttumaczy¢ przesuniecie kosci biodrowej ku go-
rze. Przesuniecie to byloby mozebne, gdyby uraz dziatat od
dotu. Od dotu za$ mégtby mie¢ miejsce tylko wtenczas, gdyby
dziatat wzdtuz nogi prawej, czyli, gdyby ztamanie powstato
skutkiem spadniecia ze znacznej wysoko$ci na noge prawg
wyprostowang. Powstanie takie ztamania wydaje nam sie
nieprawdopodobnem, z uwagi, ze musiataby byla noga na
tem ucierpie¢, ze musielibySmy mieé gdzieindziej jeszcze zta-
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mania na innych koSciach, ze ztamanie miednicy dotyczytoby
racz¢j okolicy panewkowej lub wreszcie, ze bylaby raczej
gtowka kosci udowej wpedzona do jamy miednicy matej, jak
to autorowie opisuja, czego tu nie widzimy. Gdybysmy wre-
szcie taki sposdb powstania ztamania i przesuniecia odfam-
kéw przypuscili, w tal nn razie niemoznaby znéw wyjasnic
zmian utozenia odtamkéw kosci tonowych.

Utozenie odltamkéw nadaje naszej miednicy wejrzenie
miednicy sko$nie S$ciesnionej, niemogito ono jednak powstac
w sposOb, w jaki powstajg zruianj® w przypadkach miednic
skos$nie $cie$nionych skutkiem zro$niecia stawu krzyzowo-
biodrowego, utraty konczyny dotuéj, zwichnigcia tejze i t. d.
W takim bowiem razie musiatyby zmiany powstaé w czasie,
gdy ta osoba juz chodzita, co jest nieprawch.podobnem z dwdch
wzgledow m

1sze w chwili, gdy pacyjentka poczeta juz chodzi¢;
uptyneto od chwili ztamania dwa miesigce, ktéry to czas,
n osoby w sile wieku, bo 37-mioletniej, wystarcza zupetnie
do wytworzenia sie statej kostniny.

H-gie ze gdyby nawet po dwo6ch miesigcach te zmiany
mogly byty powsta¢, musiataby byta osoba ta do podpory
uzywa¢ nogi prawdj, gdyz tylko w razie, gdyby ciezar ciata
spoczywat czesto na nodze prawei, mogtoby sie podobne
sko$ne $cisnienie miednicy wytworzy¢. OkolicznosSci tej dru-
giej nie mozna przypusci¢ ze wzgledu, ze osoba ta aczkol-
wiek ze ztamania wyleczona, konczyng prawg musiata go-
rzej wiadaé, ze musiata istnie¢ pewna bolesno$¢ w prawej
potowie miednicy, skutkiem ktorej raczej wiecej uzywata kon-
czyny dolnej lewej, anizeli prawej. Ciezar ciata u niej spo-
eczywat czeSciej na konczynie lewcj, anizeli na prawej, a w ta-
kim razie gdyby powstawato znieksztatcenie miednicy, musiatby
sie wzgdrek kosci krzyzowej przybliza¢ do strony lewej, a nie
do praw6j, jak to ma tutaj miejsce. Ze ostatnie przypuszcze-
nie jest stuszne, domysla¢ sie mozna z nieznacznego tuko-
watego wygiecia kosci krzyzowej wypuktoscig ku stronie
prawej, ktore musiato powsta¢ skutkiem wygiecia kregostupa
w gorze ku stronie lew¢j, a to ostatnie musialo mie¢ miej-
sce, jezeli osoba ta chodzac przechylata miednice na strone
lewg, a ciezar catego ciata spoczywat na nodze lewej. Cho-
dzenie przez lat 13-cie mogtoby zatem wywiera¢ wptyw na
miednice wprost przeciwny temu, jaki wywotat jej znieksztat-
cenie, czyli chodzenie powinnoby byto do pewnego stopnia
stopnia wyréwnac¢ te zmiany, jakie na miednicy widzimy.

Gdzieindziej zatem trzeba szukaé przyczyny znieksztal-
cenia tej miednicy a mianowicie nalezy szuka¢ we wplywie
miesni na odtamki kostne przez caly czas gojenia sie, gdy
chora w t6zku lezata. Na wptyw ten mies$ni, na nastepowe
uksztatcenie miednicy zwrdcit pierwszy uwage Gusserow
(Archiv f. Gynaek. Bnd. XI, s. 276.)

Utozenie odtamkoéw zdaje nam sie wymownie $Swiadczy¢
o tern, a przynajmniej wszelkie spostrzegane zmiany dajg sie
bardzo dobrze ta drogg wytlomaczyé. | tak: zaprzeczy¢ sie
nieda, ze w pierwszych czasach po ztamaniu okolica prawa
miednicy byta bolesna, ze wszelkie ruchy ciata catego, mie-
dnicy i konczyny prawej musiatly by¢ bolesne. Aby tej bo-
lesnosci unikng¢, musiata chora stara¢ sie zaja¢ po ztamaniu
takie ulozenie w t6zku, aby o ile moznosci wytgczyé dzia-
tanie mies$ni przyczepiajgcych sie do miednicy. Wszystkich
mies$ni jednak wytgczy¢ niepodobna, albowiem niektdre majg
dziatanie sobie wprost przeciwne, dziatanie zatem pewnych
mieéni pozosta¢ musiato i to wiasnie wpltywato na zmiane
potozenia odtamkow. Ze tak jest rzeczywiscie, postaramy sie
wykazac¢. Migénie przyczepiajgce sie do miednicy, naleza albo
do grupy miesni brzusznych, albo tez do drugiej grupy mie-
$ni uczepiajgcych sie na konczynie dolnej. Co do pierwszej
grupy to mieSme jej zawsze dziata¢ musiaty, jezeli powtoki
brzuszne byty napiete. Gdyby nawet i powtoki brzuszne nie
byty napiete, to podczas kazdego dziatania ttoczni brzusznej,
podczas oddawania moczu i stolca, przy chrzagknieciu, kaszl-
nieciu, musiaty sie miesnie brzuszne kurczyé¢, nie méwigc juz
o usitowaniach siadania, ktére chora uiezaprzeczenie robic
mogta w czasie, gdy kostnina byta jeszcze miekkg. Dziata-
nie mieéni brzusznych musiato koniecznie wywotywac¢ pocig-
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Nr. 23

gniecie odtamkoéw ku goérze, co tez na naszej miednicy bar-
dzo wyraZzn.e sie zaznacza.

Co do drugiej grupy miesni to wsrod tejze, jak to juz
wyzej nadmieniono, jedne dziataja wprost przeciwnie, anizeli
drugie; podczas gdy jedne skrecajg noge ku wewnatrz i zgi-
naja ja w stawie biodrowym, inne za$ wykrecajg noge na
zewngtrz lub wykrecajg na zewnatrz z réwnoczesnem zgina-
niem w stawie biodrowym. Do pierwszych nalezg mies$nie
najwieksze i najsilniejsze jak: glutaeus magnus, gl. me.dius,
gl. minimus, tensor fasciae latae, sartorius, rectus cruris gra-
cilis, adductor longus, add. magnus, add. brevis, pectineus,
biceps femoris, semimembranosus i semitendinosus. Do dru-
gich za$ nalezy: pyriformis, obturator internus, obt. externus,
guadratus femoris, psoas major i iliacus internus. Przede-
wszystkiem uderza nas okoliczno$¢, ze pierwsza grupa nie-
tylko posiada bardzo znaczne i silne migs$nie, ale w poréwnaniu
z druga posiada ich liczebnie znacznie wiecej. Instynktem
wiedziona musiata sie chora staraé, w pierwszej linii wyla-
czy¢ grupe pierwsza. Wykluczenie to bytlo bardzo tatwem,
jezeli chora lezata na t6zku spokojnie z nogg wyprostowang
i na zewnatrz skrecong. Jezeli chora istotnie tak noge trzy-
mata, to mogty tylko dziataé miesnie grupy drugiej, do kto-
réj zaliczyliSmy miesnie: pyrofornis, obturator internus, obt.
externus, guadratus femoris, iliacus internus i psoas major,
ktéry sie do miednicy nie przyczepia, tylko ma z ostatnim
wspolne Sciegno. Jezeli sie jednak nad tg grupg mieséni bli-
zej zastanowimy, to przedewszystkiem musimy wykluczy¢
dziatanie mieéni psoas major i iliacus internus, te bowiem
skrecajg noge dopiero na zewnatrz wtenczas, gdy jg réwno-
cze$nie zginajg w stawie biodrowym, poniewaz jednak przy-
puszczamy, a nadto i z wywiadéw o zachowaniu sie chorej
wiemy, ze lezata z nogami wyprostowanemi, wiec z szeregu
dziatajgcego wykluczy¢ je stanowczo mozemy. Gusserow (1. c.)
opisuje podobny przypadek i podobne wysuniecie odtamka
kosci biodrowej ku gorze, przypisuje wptyw miesniowi: ilia-
cus internus, a moze ileopsoas. Na wptyw ten zgodzi¢ sie
nie mozemy, a to tem mniej, ze gdyby nawat musculus ilia-
cus dziatat, musiatby na odtamki wywiera¢ wptyw wprost
przeciwny dziataniu miesni brzusznych i musiatby pociggac
je ku dotowi, co za$ do m. psoas. to ten zdaje mi sie za-
dnego wptywu niewywiera¢. Z pozostatych dalej musculus
pyryformis nie mégt mie¢ wpltywu na odtamki, bo sie ucze-
pia do kosci krzyzowej, zatem tylko wptyw mogly wywieraé
trzy mies$nie, t. j. musculus obturatorius internus, externus
i guadratus femoris. Miesnie obturatorius internus et ezternus
skrecajg noge na zewnatrz, na miednice za$, a wzglednie na
okolice foraminis obturatorii, wywieraja wptyw wprost sobie
przeciwny. Nzwnaszej miednicy ko$¢ tonowa prawa cata i ga-
taz wstepujgca kosci siedzeniowej zostaly na dwie blaszki
rozszczepione i na tych uwydatnia si¢ najwymowniej wpltyw
tych miesni na miednice, blaszki te bowiem daleko od siebie
odstajg, i wiec6| jeszcze jest przesunieta blaszka wewnetrzna,
ktorag pocigga¢ mogt miesied silniejszy musculus obturato-
rius internus. Nadto lezeli osoba ta lezata na wznak i noga
prawa byta w danem utozeniu ustalona, miesnie oba wspol-
nie mogty wysuwaé odiamek kosci biodrowej ku tytowi, co
sie tez w niniejszym przypadku stato. Miesien wreszcie gua-
dratus femoris wobec ustalenia odnogi dolnej pociggat guz
siedzeniowy ku przodowi, zaczem is¢ musiato przesuniecie
kosci biodrowej od przodu ku goérze, a od tytlu ku tytowi,
co jest zupeinie naturalnem nastepstwem dziatania tego mie-
$nia, jezeli uwzglednimy réwnoczesny wpityw poprzednich
mie$ni  Dalej nalezy nam wyttomaczy¢ skrecenie okoto osi
podtuznej kosSci krzyzowej, ktoére powstaé mogto tylko sku-
tkiem tego, ze w pierécieniu kostnym wszystkie kosci mie-
dnice tworzace sg za pomocag wiezéw dosSrodkowo $ciagniete
i ze posiadajg dgzno$¢ odsrodkowego odchylenia. Przekonac
sie 0 tem mozemy przecinaigc na miednicy $wiez¢j spojenie
kosci tonowych, poczem kosci tonowe oddalg sie zaraz od
siebie. Podobny skutek powsta¢ musiat po ztamaniu kosci
biodrow6j u osoby lezac¢j, ktérej miednica nie byta tutowiem
obcigzona. W ten sam sposéb nalezy sobie ttumaczy¢ okoli-
czno$¢, ze na ramieniu poziomem kosci tonowej lewej od-

i tamki tworzg kat sterczacy ku przodowi, albowiem odtamek
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tylny kosci bezimiennej lewej przodkowym koricem zostat na
zewnatrz odchylony.

Wreszcie pozostaje jeszcze do wytlomaczenia zblizenie
kolca tylnego gdrnego kosci biodrowej prawej do wyrostkéw
kolczastych kosci krzyzowej i odch\lenie odiamka tylnego
tejze kosci biodrow¢j na zewnatrz; zmiana ta daie sie zu-
petnie wytlumaczy¢ pocigganiem wiezow kolcowo krzyzowych,
ktoremu sie odtamek kostny poddaé musial, niepozostajac
w tacznosci z dalszym ciggiem kigéci biodrowej.

lll. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija.
Sokotow: Przyczynek do rozwoju ukiadu nerwowego ta-
mujacego u noworodkéw (ukiad naczyniowy.)

Wiadomo, ze diaznigc u dorostych zwierzat koniec ob-
wodowy nerwu jezykowego, otrzymujemy rozszerzenie naczyn
w jezyku. Wiadomo réwniez, ze jezeli przetniemy jeden nerw
kulszowy, to otrzymamy rozszerzenie naczyn na odnodze
wskutek przeciecia wihokieu zwezajgcych imizyma, jezeli za$
poddamy to zwierze dziataniu wyzszej cieptoty, to zaczerwie-
nienie odnogi zdrowej bedzie wiekszem niz operowanej, co
dowodzi istnienia w tym nerwie i widkien rozszerzajgcych
naczynia Te to dosSwiadczenia z n. jezykowym, kulkowym
i spotc/.uluym na szyi przerobi! autor na zwierzetach nowo-

narodzonych i w zadnym przypadku nie otrzymat skutkow
powyzej opisanych, co dowodzi, Ze u noworodkéw nerwy
naczynia rozszerzajace zupetnie nie sg rozwiniete. Nerwy

za§ zwezajace naezynia, jak wykazatly inne dosSwiadczenia,
istniejg i u zwierzat miodych. Spostrzezenie to ma znaczenie
ze wzgledu na regulowanie utraty ciepta ustroju, a mi méwi-
cie zwierzeta ndode muszg by¢ bardzo mato odpornemi wzgle-
dem cieptoty podwyzszonej. Rzeczywiscie juz przy 40°— 45"«&
gina one bardzo szybko. Na podstawie pewnych rozumowan
przenosi autor te wyniki i na noworodki ludzkie i jako jeden
z dowoddw przytacza chorobe spotykana tylko w wieku dzie-
ciecym i najcze$ciéj w zimnej porze roku wystepujacej. Jest
to mianowicie twardzina noworodkéw, polegajgca na zbie-
dnieniu, stwardnieniu i oziebieniu skéry tfskutek zwezenia
naczyn skdérnych Przyjawszy poprzednie wyniki, tatwo wy-
ttumaczy¢ takie zwezenie brakiem nerwow rozszerzajgcych

naczynia, ktéreby mogly przeciwdziata¢ nerwom zwezajg
Ipym. (Wracs, Nr. 11, 1889j. A, W.
Dr. Wan-Puteren w rozprawie swoj¢j p. t. ,Matery-

jaty do kwestyi trawienia zotgdkowego u dzieci w pierwszych
dwéuli miesigcach ich zycial (1’etei sburg, 1889) sumiennie opra-
cowuje ten prawic dotychczas nieznany przedmiot. Autor wyko-
na! wiecej niz 1000 dosSwiadczenn z przeptukiwaniem zotadka
u dzieci, nie spostrzega! jednak nigjy szkcdiiwyeh skutkéw,
wynikajagcych z tego zabiegu. Pojemno$J fizyjolngiczng zotadka
oznaczat on, wazac dzieci przed i po dos$wiadczeniu (10.000 do-

Swiadczen), przyezem okazato sie, ze w drugiej potowie 1-go
miesigca przyjmujg dzieci pokarmu naraz 60— 80 grm., rzadko
mniej niz 50 i wiecej niz 90. Pokarm pozostaje w zotgdku

w ciggu 2'/s godziny po jego przyjeciu. Kwasota treSci zotad-
kowej u dzieci jest niniejszg od tejze u dorostych 2 Y2— 3 razy,
wzrasta ona po przyjeciu pokarméw dosy¢ réwnomiernie i do-
siega maximum. w 1'/s godziny od poczatku karmienia. Zalezy
ta kwasota w warunkach prawidtowych wytgcznie od wolnego
kwasu solnego. DoSwiadczenia nad znaczeniom przeeiwfermenta-
cyjnem zotadka wykazaty, ze mikroorganizmy, dostajgce sie do
niego z pokarmami, zupeinie nie ulegajg zniszczeniu i tem mo-
znaby wyttomaezy¢ czeste choroby przewodu pokarmowego u dzieci

szczeg6lnie w gor.je¢j porze roku. Fermentu podpuszczkowego
nie mozna byto wykaza¢ w tresci zotagdkowej az do 2 go mie-
sigca zycia. (Wracs. 1889, Nr. 12). A. W.

Patologija.
Wieriuzski: O badaniach krwi w gnilcu.

Autor zbadat zachowanie sie krwi w gnilen, uwzgle-
dniaja# przytem ilos¢ hemoglobiny, ilo$¢ ciatek czerwonych
i biatych, zmiany w postaci i wielkosci ciatek czerwonych,
oraz obecno$¢ ciatek biatych, zawierajgcych rozmaite ziarni-
stosci, przez Ehrlicha wykryte, i zachowanie 'sie ptytek Biz-
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zozery. Autor poszukiwal réwniez i mikroorganizméw we
krwi, ale tej czoSei swej pracy nie ogtasza, uwaza jg bowiem
za niewykonczong. Wyniki, do ktérych doszed}t, sg nastepu-
jace: krew chorych na gnilee przedstawia zawsze pewne
zmiany; zmiany te jednakplf sa bardzo r6zne zaleznie od ciez-
kosci przypadku, od okresu, w jakim sie choroba znajduje,
wreszcie od indywidualno$ci chorego. Mozna byto przyjsé do
pewnych og6lniejszych wnioskéw dopiero po rozdzieleniu ca-
tego przebiegu choroby na 2 okrety: okres rozwoju i okras
ustepowania. W pierwszym okresie zmiany, wystepujacwe
krwi, odpowiadajg zmianom w niedokrewnosci zto$liwej, w dru
gim za$ w biednicy. W szczegb6le zmiany tevsg nastepujace:
co do wielkosci ciatek czerw., to w szkorbucie wystepuje
znaczna ilo$¢ ciatek albo wiekszych albo tez mniejszych niz
zwyczajne (7,7 gr.) i ilos¢ ich dochodzi do 40—50°/0- Jest
to t. zw mikrocytemija. W pierwszym okrasie wystepuja
przewaznie makrocyty, w drugim za$ odwrotnie mikrocyty.
Ksztatt cial. cz. réwniez sie zmienia, powstaje t. zw. pojki-
[tes¢ ciat. cz. zmniejsza sie w przebiegu choroby
i waha sie miedzy 26—96°/0 prawidtow6j ilosci. 11f§¢ hemo-
globiny zmniejsza sie takze i wynosi 30—80Sj/0 ilosci prawi-
dtowej. Zmniejszenia te rosng réwnolegte z rozwpjem cho-
roby, przyezem z poczatku zmniejszenie hemoglobiny i c. cz.
idg zupeinie w parze, w najwyzszym jej okresie wzgledna
zawarto$¢ hemoglobiny prz&wyzsza takowg o. cz, podczas
za$ stepowania choroby odwrotnie ilos¢*»c. cz. wzrasta zna-
cznie szybcej niz hemoglobiny. 1los¢ ciatek biatych wahata
sie miedzy 2447 na 1 sz. mm. a 9434 (prawidtowa 5000—
6500). W okresie catkowitego rozwoju choroby ilos¢ ich byta
zawsze, mniejszg od prawiditowej, a w miare wyzdrawiania
zwiekszata sie tak, ze nawet przewyzszata prawidtowg. Od-
nosi sie to wreszcie tylko do przypadkéw czflhtego gnilca nie
potgczonego z innemi chorobami. Co do jakos$ci ciatek bia-
tych, to we krwi dotknietego gnitcem znajdowata sie znaczna
ilos¢ ciatek jednojadrowych, mato zawierajgcych pierwoszcza,
gdy. tymczasem zupetnie odwrotnie bywa. we krwi zdrowej.
Znajdowat réwniez autor w deSy¢ znaczn¢j ilosci ciatka z ziar-
nistoscig eozinofilng, ktére u zdrowego cztowieka w bardzo
nioznaczpej ilosci znajdujemy, procz tego z ziarnisto$cig ba
zofitng, ktérych u zdrowego zupetnie nie ma i z neutrofilng,
ktora to ziarnisto$¢ prawidtowo wystepuje tylko w komdr-
kach wiejojagdrowych, a tutaj znaidowata sje chociaz nie cze-
sto i w jednojadrowych. Ilo$¢ ptytek Bizzozery byta zawsze
mniejsza niz w stanie prawidtowym, (tYracs, Nr. 5,6, 7, 9,
11, i2). A W.
Prof. Lebediew i Dr. Andrejew. Przeszczepianie peche-
rzy bablowca z cztowieka krélikom. (Doniesienie tymczasowa).
Nie byto dotychczas zadnych doswiadczen, ktoreby wy-
kazywaty, ze pecherze wtérne bgblowca moga nie tylko zyg¢,
ale i rozmnazaé sie w ustroju cztowieka, tak, ze los icti dal-
szy byt zupeinie nieznanym. Autorowfe przeszczepiali takie
pecherze wtérne wziete z trupa kobiety w trzy dni po $mierci
trzem krélikom do jamy brzusznej. Po kilku miesigcach za-
bito kréliki i okazato sie, ze niektére pecherze zyly, otoczyty
sie ostonka, powiekszyty sie a nawet sie rozmnozyty. {Wracs
Nr. H, 1889). ‘ A, W,
Choroby wewnetrzne.
H. Kopt (Maryjenbad): 0 nerwicach wywotanych za-
parciem stolca nawykowem i ich leczeniu.
Wiadomo, ze najrozmaitsze postacie nerwic stoja w $ci-
stym zwigzku z przewlekiem zaparciem stolca. Przez dokta-
dnie przeprowadzone wywiady i badanie fizyczne' mozna czesto
wykazaé¢, ze zatrzymanie stolca jest wywotane przez rézne
choroby uktadu nerwowego, szczeg6lnie moézgu i rdzenia pa-
cierzowego. Odwrotnie ludzie na nawykowe zaparcie stolca
cierpigcy skarza#sie czesto na petnos¢ i ciezko$¢ w zywocie,
nawat krwi do gltowy i inne przypady, ktére sprowadzajg
hypoehomlryczny stau nastroju ogdlnego, przez oo tacy cho-
rzy stajg sie niezno$nymi dla swego otoczenia. Czesto trudno
jest rozstrzygna¢, czy stan hypockondryczuy i nerwowy jest
chorobg pierwotng a zaparcie-nastepows, czy odwrotnie. Zda-
niem prof. Gussenbauera trzeba w leczeniu licznych nerwic
przedewszystkiem stara¢ sie o usuniecie zaparcia. Autor uwa-
I zat u trzech chorych z bélami twarzy zwainiajgcemi i u dwdch

Dr.
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nerwobo6lem kulszowym dotknietych zupetne ustgpienie bd-
Ibw po dostatecznych codziennych wyprdznieniach w prze-
biegu kilku tygodni. Nothuagel potwierdza, ze czynno$¢ ki
szek zalezy od czynnos$ci zwojow jelitowych. Wrodzona stabos¢
miesni i unerwienia jelit sprowadza przewlekle zaparcie, ktdre
znowu ze swej strony poeigga za sobg rozmaite zmiany cho-
robowe i stany nerwowe. Tern sie tlémaczy dobry wptyw
maryjenbadzkiej wody na rozmaite stany nerwowe. (Intern.
Min. Piundsch. 1889, Nr. 13). Dr. Spira
Dr. Ltunin odczytat na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy
choréb dzieciecych w Petersburgu prace o wplywie rozmaitych
sposob6w leczenia dum brzusznego u dzieci na cieptote i wage

ciata. Autor»zbadat 256 ‘chorych, uzywajgc do leczenia : 1) ka-
pieli o cieptocie 33°; 2) kapieli z duzerai dawkami chininy;
3) duzych dawek chininy; 4) chininy z antipirynem i 5) roz-

cienczonego kwasu solnego. Okazato sig, ze. zaden z tych spo-
sobéw nie wywiera szczeg6lnego wptywu na cieptote mierzong
5— 10 razy na dobe. Co sie za$ tyczy utraty wagi, to najlepsze
wyniki otrzymywat autor przy leczeniu obojetnem za pomoca
kwasu solnego, a najgorsze przy stosowaniu chininy z antipiry-
nem lub tez wanien z chining. Wracg, Nr. 12, 1889). A. W.
Chirurgija.
Leczenie dymienicy przez wyluszczenie zajetych
gruczotow.

H. uwaza za wskazany powyzszy spos6b leczenia w na-
stepujacych przypadkach: 1) W owrzodzeniach o brzegach
podminowanych i przy istnieniu wszystkich objaw6w rozpadu.
2) W przewlekle zapalnych obrzmieniach, gdy gruczoty znaj-
dujg sie w rozmaitym okresie mprzerostu i rozpadu z nacie-
kiem okotogruczotowym, z ropieniem i przetokami. W t
zw. tubo indolens. 4) W wszystkich stwardniatych dymieni-
cach z zatokami. 5) W dymienicy czotgajacej sie. 6) W obrzmie-
niach gruczotéw w Kkile pierwszorzednej i drugorzednéj. Za-
bieg nie ma by¢ ani trudnym, ani niebezpiecznym, wstrzymuje
dalszy przebieg choroby i ochrania przed nawrotami. Za po-
mocg ostrej tyzeczki i trzonka noza usuwa sie calg tkanke
obumarty; brzegi podminowane nalezy usungé za pomocg
nozyczek. Woyluszcza¢? nalezy o ile moznosci jak najwcze-
$niej, nie zwazajac, czy mozna wykazaé¢ ropienie, czy nie.
Zadawnione przetoki nalezy rozcigé i przypalic. Wytuszcze-
nie dymienie kitowych jest wskazane tylko w pewnych przy-
padkach i u pewnych tylko os6b, mianowicie zotzowych. Po
opéra-eyi zaleca H. przypalenie chlorkiem cynku, jodoform,
gaze przeciwgnilng, wate sublimatowg i trwaty opatrunek.
Powiez gteboka ochrania wszystkie wazniejsze czesci. Trzy
razy spostrzegana nastepowa zgorzel moszen jest wediug H.
niestychanie rzadkiem zdarzeniem, a jako przyczyne przy-
puszcza raczej zmiane w odzywianiu (uszkodzenie n. ileo-in-
guinalis), niz przeniesienie sie zapalenia. H. przypomina sobie
przypadek doszczetnej operaeyi nieodprowadzalnej przepu
kliny, w ktérym nastgpita zgorzel moszen z zejSciem $mier-
tetuem, rana miata prawidtowe wejrzenie, a przyczyng byto
wedtug H. zranienie nerwéw. (Yic¢rtelj. f. Derm. u. Syph.
1888, zeszyt 2). Dr. BeEmopf.

Heath:

Choroby kobiece.
Doc. Gramatikati: Przyczynek do kwestyi stanu jajnikéw
po zupelnem wycieciu macicy.

Autor w jednej ze swoich poprzednich (prac badat te
kwestyje na krélikach i przyszedt do przekonania, ze jajniki
po wycieciu macicy nie ulegajg zadnym zmianom, ani ana-
tomicznym, ani tez fizyjologicznym. W takich jajnikach two-
rzg sie pecherzyki Graafa, pekaja, powstajg ciata zolte etc.
Obecnie mogt autor stwierdzi¢ te wyniki na jajnikach ko-
biety, ktdra umarta z duru brzusznego i u ktérej przed 4
laty wycieto cala macice. Jajniki jéj pod mikroskopem ni-
ozjnn sie nie réznity od prawidtowych. Na podstawie tego
twierdzi autor, ze przy operaeyi wyciecia macicy nalezy ré-

""" 1889, Nr. 14).
A, W.
Choroby oczne.
Hirschberg (Berlin): O swoisiem zapaleniu rogowki.

H. nie zgadza sie na dotychczasowe nazwy Keratitis pro-
fimda, diffusa, interstitialis, ktore sa nieodpowiednie lub na-
wet wprost fatszywe; do$CHizesto nie ogranicza sie zapalenie
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do samej tylko rogowki, lecz towarzyszy¢é nm moga zmiany
wszystkich czesci oka. Chorobie ulegaja nie bardzo mate dzieci,
iecz osobniki miedzy 5-tym a la-itym r. a rzadko po 25 r.
Jako $rodek pomocniczy przy rozpoznawaniu stuzg wywiady
w rodzinie cierpigcego, a wzglednie przeszto$¢ samego cho-
rego. NajczeSciej poprzedzata; jak to bywa wogéle, kita w pier-
wszych miesigcach zycia. Z objawéw towarzyszacych spostrzegt
H. wzglednie rzadko (na 500 przypadkoéw spostrzeganych) kila-
kowate zniszczenie podniebienia twardego, zapadniecie nosa,
blizsi] w katach ust, wielokrotnMzapalenifif okoto paznojgei
i t rl; juz czesciej zauwazat uderzajgca kartowato$é ustroj u.
Znieksztattnienie zebdTO Hutehmsona, ktére wedtug Il. napo-
tyka sie tylko na zebach trwatych, spostrzegat w 10% przy-
padkow, (Sjesto zauwhzat przewlektg puchline stawéw i gtu-
chote. W opisie przebiegu choroby uwydatnia dwie okolicznosci
dotychczas nieuwzglednione: 1) w tern zapaleniu rogdwki"
prawie zawsze bierze udziat te¢zéwka a dno oka bardzo cze"
sto (w 16%); przy badaniu wziernikowein znajdowat ognisk-
r6zowe, biatawe lub czarne, przypominajace zapalenie siaa
kéwki w kile nabytej jakotez wrodzon¢j; 2i KergUtis specti
fica przebiega zawsze z nowowytwarzaniem sieg
nacM , ktdére nigdy wiecej nie znikajg. Bl magt
je wykaza¢ jeszcze w 13 lat po rozpoczeciu sie zapalenia,
jezeli rogéwka byta zupetnie jasna, to zapomocg mocnéj lupy,
ktdrg umieszc/at za wziernikiem ocznym, tak, ze mogt wy-
zyskiwa¢ obok powiekszenia takze przezroczystos¢ Srodkdéw
latuigcych; bardzo drobne szarawe obtdczki w rogoéwce, skia-
dajagce sie wytgcznie z nowo wytworzonych naczyn, majg by¢
cccliujaeym objawem kity .dziedzicznej. Luszczka jaglicowa rézni
sie od tycli naczyn powierzchownem potozeniem, obecnoscig
znacznych potaczen i brakiem miotetkowatego rozgatezienia
delikatnych giebokich naczyn; naczynia bielma (ieucoma) po
wrzodach rogowki ograniczone"” sg) $cisle cto za¢émionych miejsc
rogéwki, naczynia za-$ po Keratitis kietica zachowujg sie wrecz
przeciwnie. Leczenie polega na dinzszem podawaniu rteci,
ewentualnie jodku potasu i jodu z Zzelazem; niekiedy konie-
cznem byto wyciecie teczéwki, ktére dobry skutek odniosto.
(D. med. Woch.) Dr. Ras¢htopf.
Choroby uszne.

Eitelberg (Wieden): Przypadek wydalenia znacznej czesci
lewej bt bebenkowej wskutek silnego urazu w czaszke.

Ciezka wanna dla ryb uderzyta w glowe 28-letniego
cztowieka po stronie lewej. Zaraz wystgpito krwawienie z le-
wego ucha, non zawrdt i béle glowy. Przy badaniu btona
|>ebenkowa okazata przedarcie z goéry i z tylu ku przodowi,
siegajace az dr goérnej czesci trzonka mioteczka. Z katéw
tej rany krwawito jeszcae <8 dni w miernym stopmu. PiAtek
wyzszy bi. bebenkowdj 6 mm. diugi i 4 11111 szeroki obumart
i szostego dnia przy sposobnosci wstrzykiwania zostal wy-
dalonym. W przebiegu o$miu tygodni btoftftupetnie sie od-
rodzita z pozostatej mal¢j wazkiAj resztki pierwotncj biony.
Stuch dla zegarka 12 ctm., dla szeptania 110 ctm. Podczas cho-
roby istniatlo skgpe wydzielanie surowiczo ropne. >(Ztschrft.
f. Ohrenheilt Bd. XIX. 2). Dr. li. Spira.
Prof. Bezo id: Wyniki statystyczne z zastosowania rozpo-

znawczego proby .Rinnego.

Podwyzszenie przewodnictwa kosci gtowy przy obecno-
§ci przeszkdd w przewodzeniu tonu w uchu S$rodkowe® tto-
maczy B. powiekszonem napieéinm narzadu przewodzgcego
touy,. przez eo podobnie jak w nici napietej warunki fizy-
czne dla przewodzenia tonu przez ciata state stajg sie ko-
rzystniejszemu Temu teoretycznemu tlomaczeniu sprzeciwia
sie préba aspiracyi? polegajagca na szybkiem wdechaniu przy
zamknietych ustach i nosie. Tutaj mimo powiekszonego na-
piecia btony bebenkowej i nastepowego ostabienia percepeyi
tonéw gtebokie* przez powietrza, oczekiwane podwyzszenie
przewodnictwa kostnego nie ma miejsca. Autor stara sie usu-
na¢ te sprzeczno$¢ tak wazng dla rozpoznawczego znaczenia
proby za pomocg strojnika. Zdaniem autora przyczyny nie-
wystapienia podwyzszeniu przewodnictwa kostuo-bebenkowego
przy prébie aspiracyjnej leza w napiecia btony okienka okra-
gtego na zewnatrz przez te prébe wywolanem, przez co
czynno$¢ tej btony, umozliwiajgca wyminiecie ptynu btedni-
kowego, zostaje upos$ledzong. Zgodnie z tam przypuszcze-
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niem przewodzenie kostne, jak rowniez powietrzne, zostajg
upo$ledzone przez wszystkie sprawy chorobowe, ktére upo-
$ledzajg stale zdolno$¢ wahania sie rzeczonej btony, nawet
w samem zajeciu ucha $rodkowego bez powiktania ze strony
btednika. (Zeitschrift f. Ohrmheil/mnde XVIII, 3, 4).

Dr. li. Spira.

Treitet (Wroctaw): O peknieciach btony bebenkowej zszcze-
goélnem uwzglednieniem ich znaczenia &a iowo-lekarskiego.
Autor podziela powszechne mniemanie, Ze rozdarcie
zdrowej btony bebenkowej przez uraz bezposredni bardzo
rzadko sie zdarzata gdzie takie uszkodzenie ma miejsce, do-
tyczy to po najwiekszej czeSci bton schorzatych. Dalej pod-
nosi spostrzezenie, ze nawet znaczne zaburzenia stuchu wsku-
tek pekniecia btony bebenkowej po dtuzszym czasie jeszczih moga
sie wyréwnywaé, co kaze by¢ bardzo ostroznym przy wyda-
waniu orzeczenia sgdowo-lelsarskiego. Na dowdd dopiero co
wypowiedzianego twierdzenia przytacza nastepujacy bardzo
w tym wzgledzie pouczajacy przypadek: po rozdarciu bt
Jbebeuk. w lutym wywotanem lekarz siadowy w maju magt
potwierdzi¢ znaczne zaburzenie stuchu. Ciezka kara zagra-
zata oskarzonemu. Przypadkowo odroczono termin wyroku
sgdowego a przy badaniu stuchu w listopadzie znowu prze-
prowadzonem bystro$é stuchu okazata sie prawidtowg. (Ztschrft.
f. Ohrenheilk. Bd. XIX. 2). Dr. B. Spira.

Choroby skdrne i weneryczne.

A. Bessard: Antrofor, nowe narzedzie do leczenia choréb

cewki moczowej, kanatu macicznego, jamy nosowo-potyko-

wej, przewodu tzowego, przetok, jako tez ran kiutych i po-
strzatowych.

Antrofor Frankego skitada sie z-drutu spiralnego gesto
zwinietego, opatrzonego na jednym koncu guziczkiem. Drut
ten posiada obok elastycznosci i zdolnosSci skrzywienia sie
takze dostateczng twardos$¢, tak, ze go uzy¢ mozna jako
zgtebnika. Przygotowanie antroforu jest nastepujgce: Do roz-
czynu gelatyny i gliceryny w stosunku, aby ich punkt to-
pnienia byt przy 82° F. dodaje sie 2jwifsetki kwasu karbo-
lowego, aby mieszanina byta aseptyczng, jako tez odpowiedni
Srodek w potrzebnej ilosci. W mieszaninie 'tej ogrzanej do
8f#° F. macza sie drut, a po wyjeciu i oziebnieciu warstwa
pokrywajaca drut i zawierajgca lek twardnie. To powtarza
sie tak czesto, dopoki okoto guziczka spiralnego nie utworzy
sie odpowiednio gruba warstwa. Po zamoczeniu narzedzia
w zimnej wodzie wprowadza sie je do odpowiedniej jamijj,
jadzie zostaje 10—30 minut, podczas ktérych chory musi jak
najspokojniej lezeé; lek rozpuszcza sie i styka sie z czeSciami
clioremi. Jako leku uzywat B. tatiuu, jodoformu, azotanu
srebrowego, octanu otowioweg , azotanu bismutowego i ko-
kainy. Wedtug B. antrofor talinowy jest najlepszym $rod-
kiem w rzezac.zce ostrej i przyostréj. Stosownie do tdgo, jak
daleko w gtgh cewki posuneto sie zapalenie, ma antrofor
roznie wielkag dtugos¢. Owrzodzenia rzezgezkowe w giebszych
czesciach cewki leczy w réznym okresie autr. z azot. srebr.,
w wcze$niejszym z jodoformu i to skutecznie (Viert.f Derm.
u. Si/phl. 1888, zeszyt 5). Dr. Baschkopf.

Dietrich: 0 macalnosci gruczotow chtonnych.

W tei sprawie robit D. pod okiem prof. Penzotdta ba-
dania u 439 os6b zdrowych (zotnierzy i uczniéw) i znalazt
w 99°/0 macalne gruczoty. Ta sama odsetka pozostaje, jezeli
wykluczymy towarzyszace choroby skéry (121 przypadkow),
jako tez przypadki, w ktorych krotki czas przed badaniem
osoba przebyta jaka$ chorobe, ktéra mogta mie¢ wplyw
na powiekszenie gruczotdw. To jest wiec pewuem, ze prawie
wszyscy zdrowi ludzie okazujg w ktoérejkolwiek czesci ciala
gruczoty macalne. Dzieci az do 12 go roku czesciej majg ma-
jcalne gruczoty niz doroéli. Liczba macalnych gruczotéw w ro-
znych okolicach cialfi jest w tych miejscach najwieksza,
gdzie w ogéle jest najwiecej gruczotow; liczba ta z wiekiem
sie zmniejsza. Badania nad maealnoscig gruczotéw u 50 oséb
kilowych, znajdujacych sie w okresie kwitnienia choroby, wy-
kazaty, ze obrzmienie gruczotdw barkowych nie jest wcale
charakterystyczne dla kity, gdyz ani ich ilo$¢, ani wielko$¢
nie jest w tej chorobie znaczniejsza, przeciwnie nawet znaj-
dowano te gruczoty rzadziej macalnemi u kitowych, niz
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u zdrowych. (Sit&wigsbor. d. physic. medic. Socwtdt za Er
langen). Dr. Daschkopf.
Bangas: Trwanie zarazliwosci i zdolnosci dziedziczenia kity.
Pod tym wzgledem wypowiada B. nastepujace twier-
dzenia: 1) T. z. trzeciorzedne postacie nie sg zarazliwe. 2)
Okres zarazliwosci kity moze dobrowolnie znikngé. 3, Osta-
teczne granice zarazliwosci mozna oznaczy¢ na 5 lat; fakt
ten potwierdza takze mozno$¢ powtdrnego zarazenia sig,
ktérg B. w 11-tu przypadkach w pigtym roku spostrzegat.
W rozprawie nad tym przedmiotem donosi Keller o przy-
padku, w ktérym $wiezo kilg zarazony maz zony swej nie
zarazit; pierwsze dziecko urodzito isie z objawami kity wro-
dzonej, u matki za$ dopiero w 10 dni po porodzie wystgpita
wysypka plamista. (Viertelj. f. Derm. u. Syph. 1888 z. 5).
Dr. Baschkopf.

IV. Epidemija ospy u Lipowanow.
Skre*slit
Dr. Chrzaszczewski w Czerniowcach.

W dniu 10-tym lutego 1889 zostatem wystany przez tu-
tejszy Bzad krajowy do gminy lipowanskiej Eonifnia alba
(Biatokiernica), gdzie od miesigca panowata epidemija ospy,
Zanim przystapie do opisania typu tejze, chciatbym najprzod
w krétkosci wspomnie¢ o mieszkancach gminy, ich zwycza-
jach i obyczajach, co ze wzgledu na matg ilos¢ Lipowanow
w panstwm Austryjackiem wydaje mi sie godnera wzmianki.
Pod wzgledem religii nalezg Lipowanie do t. z. Starowier-
cow. Jest ich w Rosyi okoto 13 milionéw, na Bukowinie
okoto 6 tysiecy, a mianowicie zamieszkujg gmine Kliruow-
ce i Fontinimalba niedaleko Seretu i 2 gminy okoto Su-
caawy. Za gtowe kosciota uznajg metropolite* siedzibg stalg
w Fontina alba (obecnie jest nim Afauasij Makaréw), a re-
ligia ich zblizona jest do prawostawnej, z tg tytko rodznica,
iz cara rosyjskiego nie uznaja za gtowe kosSciota, dla kto-
rych to powodéw sg w Rosyi prze$ladowani. Duchownych
wybierajg z pfsréd siebie, przyezem wymagajg od popa swego
aby umiat pisa¢ po rosyjsku, odprawiaé stuzbe boza i byt
zonatym; w razie bowiem $mierci zony, pop taki musi re-
zygnowa¢ ze swego stanowiska i udawa¢ sra do klasztoru.
Powtdrne zenienie sie jestmu wzbronione.Mezczyzna jest
u Lipowanéw wszystkiem, kobieta prawie niczem. On za-
wiaduje domem, kieruje wychowaniem dzieci, wykonywa prak-
tyki religijne, ona ograniczona jest niemi,] wytgcznie do go-
towania codziennej strawy, przepedzajac’caty czas wolny od
tego zajecia na gnusnem wylegiwaniu na piecu. W ogdlno-
§ci Lipowanin nie bierze woale kobiet w rachube, a one
same tak zrosty sie z charakterem biernego swego stanowi-
ska, o emancypacyi za$ [zadnej wcale nie mys$lg. Co do spo-
sobuyzywieuia sie, sg to niemal par excellence wegeteryjanie,
a posty zachowuja tak S$cisle, iz w tym czasie zywig sie wy-
tacznie suszonemi owocami, ziemniakami i chlebem. Olej, ryby
i nabial sg wzbronione. W obee innych wyznan Lipowanie
sa nader nietoteranccy, szczegdlniej wrogo usposobieni sg
wzgledem zydéw. We wsi Fontina alba, do ktérejjako le-
karz bytem delegowany z powodu epidenw ospy, nhie ma
ani jednej karczmy, ani jednego izraelity, a z opowiadania
mnichéw tamtejszych dowiedziatem Kie, iz przed 8miu laty
znalazt sie pewien S$miatek wyznania mojzeszowego, ktory
juz doprowadzit byt budowe karczmy do$¢ daleko, gdy w tern
jednej nocy zburzyli Lipowanie catg rozpoczetg budowe tak
doszczetnie, iz nawet gruzy porozrzucali w kilkudziesiecio-
metrowym promieniu od miejsca, w ktérym budowa sie znaj-
dowata. Bardziej konserwatywnego ludu nie zdarzyto mi sie
spotka¢; zadna nowo$¢, choéby blogie jej skutki byty naj-
bardziej widoczne,, nie przyjmie sie. u Lipowanow, zostawiajg

oni wszystko samej tylko naturze, gotowi kazdej chwili do
stawienia zacietego oporu wszelkim innowacyjom, uwazajac
a priori kazdg z nich za zamach na ich istnienie. +tatwo

sobie tedy wyobrazi¢, z jakiemi trudnosciami ma do-walcze-
nia lekarz delegowany do przeprowadzenia przepiséw sani-
tarno-policyjnych w czasie epidemii i ze bez uzycia sity zbroj-
nej zaden z tego rodzaju przepis6w w zycie wprowadzié sie
nie da.
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Ze wszystkich cnoréb zakaznych najsilniej srozy sie tu
ospa, ktérg Lipowauie uwazajg za ,zle koniecznel, ktére ka-
zdy z nich przeby¢ musi i powinien. Lipowanin bez blizn
poospowych nalezy téz istotnie do wyjatkdw, niemal wsjy-
scy przebyli ospe badz w dzieciectwie, badz w wieku doj-
rzatym. Epidemija ospy panuje w Fontina alba zazwyczaj co
8 lub 10 lat, a wtedy dostajg ospy wszyscy niemal, ktérzy
jej od czasu ostatniej epidemji nie mieli, a wiec dzieci w tym
czasiff urodzone i dorosli, oszczedzeni dotychczas przez po-
wyzszg chorobe. Wypadkdw powtérnego zakazenia sie jadem
ospowym ani jednego nie stwierdzitem, badajac pod tym
wzgledem 3 epidemije (za czas od r. 1838—1889j._

O szczepieniu ochronnem miedzy Lipowanami ani mowy
by¢ nie moze, a to gtéwnie z powodu, ze religia ich na ta-
kowe nie dozwala. Wprawdzie wedtug zdania jednego z mni
chow klasztoru Fobtina alba, nie ma w religii Starowiercéw
zadnej szczeg6towej wzmianki o szczepieniu ochronnem ospy,
jednakze ttémacze zakonu rozumiejg 6w zakaz z og6lnej sen-
tencyi tej tresci: ,iz cztowiek nie powinien sie sprzeciwiaé
niczemu, do Bog na niego zsyta lub zestaé zamkfrzaj a tern
mniej przeciwdziataé¢ temu.“ Na tej podstawie nie dozwalajg
sie Lipowanie szczepi¢, a nawet tutejsz® Rzad krajowy za-
strzega sobie wyraznie u wysylanych tamze lekarzy, aby u-
nikali bezwzglednie wszelkiego przymusu w tym Kkierunku.
Z tych powodoéw przebieg epidemii ospy w gminach Lipo-
wanow jes! pod kazdym wzgledem odrebny od tego, jaki sie
gdziekolwiek indziej przedstawia, tak do liczby zakaza-
jacych sie podczas kazdorstz.owej epidemji, jako tez pod wzgle-
dem procentu $miertelnosci u dotknietych chorobg. Co do
postaci kliniczn¢j przewaza tu ,variola confl.nensu rzadziej
spotyka sie ,variola &prie(Jata*“; z tegai powodu stopien o-
szpecenia chorych jest nader wysoki, twarz cala pokryta tak
szczelnie pecherzami ospowemi, ze ani jednego cm. kwadr,
wolnego od pustut nie widtft?, gatek ocznych wecale dojrzeé
niemozna, a oczodoty wyréwnywajg sie zazwyczaj w ten spo-

s6b, ze pod reka przytozona na lukach brwiowych i nosie
nie ma zadnej wolnej przestrzeni. Pod wzgledem przebiegu
nie przedstawia tu ospa nic uwagi godnego ; to chyba je

dno zadziwia, ze chorzy zaraz po zamienieniu sie pecherzy-
kéw w strupki uwazajg sie za na wpo6t zdrowych, tak, ze
doro$li i wyrostki wstajg w tym okresie z tdzka i przecha-
dzajg sie po powietrzu, dzieci za$ nie umiejace jeszcze cho
dzré, bywajg po kilka godzin dziennie okoto chaty noszone.
W ten sposob szerey sie epidemia ospowa u Lipowanéw do-
péty, dopoki niemal w.szysoy mieszkancy gminy, ktérzy je-
szcze ospy nie przebyli, nie zostang zakazeni. Najlepiej uwi-
docznig to nastepujace daty statystyczne:
Gmina Biaiokiernina liczy 900 mieszkancow,
na 900 mieszkancow:

Przebyto na- zwidocznemi bez nietlotknig- szczepionych
turalng ospe  bliznami blizn tych ospa byto
53 829 24 47 D)

Podczas obecnej epidemii (od 2 stycznia do 10 marca 1889)
zachorowato wyzdrowiato umarto

156

naszczepiono

1»)

U«aga

133 ii u wszystkich

ozdrowien-
céw wyrazne
blizny.

Jak tedy z pierwszej czesci powyzszej tabliczki wynika,
zostajg ospa nawiedzeni niemal wszyspy mieszkancy; dla
nastepnej epidemii pozostaje’ obecnie tylko 47 ofiar i po-
kolenie, ktére sie urodzi. Procent $miertelnosSci w obecnej epi-
demii wynosit 10% , w dawniejszych epidemijach dochodzit
do30°/0. Sami mieszkancy utrzymuja, ze kazda nowa epide-
mija zabiera mniej ofiar anizeli poprzednia, co zresztg niemal
do wszystkich choréb zakaznych epidemicznie sie pojawiaja-

') Jedyny szczepiony, ktérego w catej gminie znalaztem, i to
tylko aklimatyzowany Lipowanin wyznania grecko-oryjentalnego.

2) Réwniez dziecko szewca miejscowego wyznania grecko-
oryjentalnego.
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cych zastosowa¢ mozna. Przepisy sanitarno-policyjne wpro-
wadzano w zycie przy asystencyi zandarmeryi, jakkolwiek
takowa w wielu przypadkach okazata sie rowniez niewy-
starczajgcg. | tak na zamkniecie szkoty, przenoszenie trupdéw
do kostnicy, grzebanie tychze w przeciggu 24 godzin, godzili
sie mieszkancy bez trudnosci, gdyz i w zwyktych warun-
kach grzebig swych umartyeh zazwyczaj w 10 do 12 go-
dzin po $mierci, mimo zakazu odpowiednich wiadz. W obec
odrazania mieszkan surowym kwasem karbolowym, nakazu
przewietrzania tychze i odrazania poscieli, stawiali niemal
przez caty czas trwania epidemii skuteczny opo6r, a miano
wdcie w ten sposob, iz zamykano szczanie chaty, w ktérych
sie chorzy znajdowali, zastaniano okiennice, lub tez zosta-
wiano wprawdzie mieszkania ptworem, jednakze ctrdrych z nich
wynoszono, niewiadomo dokad. Mieszkanie odrazane pozosta
wato zazwydzaj do tygodnia niezamieszkate, gdyz mieszkancy
twierdzili, iz zapachu kwasu karbolowego znies$fi nie moga,
a nawet wysiali z tego powodu deputacyje do c. k. Starostwa
w Serecie z zazaleniem, iz lekarz przy epidemii truje im
chorych. Nic wiec dziwnego, ze ws$rdd tego rodzaju warun-
kow epidemija szerzy¢ sie musi dopoty, dopoki w ogdle
starczy jej ludno$ci. Dziwniejsza nigrownie, ze Rzad kra-
jowy nie przedsiebrat dotychczas zadnych energiczniejszych
srodkéw, ktoreby miaty na Gelu zmusi¢ uporug ludno$é do

ochronnego szczepienia sie. Zwazywszy bowiem, Zze cale
postepowanie odrazania jest bardzo niedostateczne, ze na-
wet i to niedostateczne nie im va $ciSle przeprowadzane

z powodu uporu mieszkancoéw, przychodzi sie do przekona-
nia, ze lekarz podczas epidemii ospy ws$rod Lipowandéw nie
wptywa zupelnie na ograniczenie szerzenia sie zarazy; gtd-
wna jego czynno$¢, to spisywanie raportdw o chorobie.

Jakkolwiek lekowanie w ospie jest samo przez sie maio
znaczace, to jednak w braku uporu ze strony otoczenia cho-
rych, moznaby tu i owdzie dziata¢ z korzy$cig na niektére
powiktania, z ktérych podczas obecnej epidemii ngSziBfcaj
spotykatem znaczne krwawienie z nosa lub warg, pokrytych
'Strupami i zajecie rogowki. W jednym tylko przypadku
(u pewnego zamoznego i cokolwiek inteligentniejszego go-
spodarza), zgodzono sie na pomdc lekarskag i to z pewnemi
ostroznos$ciami, majacemi na Wijlu utrzymanie w tajemnicy
owego niesolidarnego postepowania.

W tak zw. koncowym raporcie znajduje sie rubryka,
przeznaczona do tego, aby iekarz, wypetniajacy ja, wypowie-
dziat swe zdanie co do $rodkéw zaradczych "ku zapobiezeniu
epidemji stuzgcych. W poczuciu niemal zupeinej nieskute-

cznosci swego zadania," wypetnitem rubryke powyzszg jednem
tylko stowem: ,Impfzwang.“

V. Wiadomosci biezace.

* Krakéw dnia 6 czerwca. N. Pan zamianowat profesora
szkoty realnej i docenta prywatnego Dra Waleryjana Jawor-
[ skiego nadzwyczajnym profesorem patologii i terapii szczegd-
towej w Uniw. Jagiell
* Na wezorajszem posiedzeniu po odczytaniu
miat kol. Pienigzek zapowiedziany wyktad ,06 laryngofisu-
rze.* Rzecz te osnut kol. Pienigzek na podstawie 12 przypad-
kéw przez siebie obserwowanych, a i po cze$ci przez siebie
operowanych Co do metody sadzi kol. Pienigzek, ze powinno
sie jg robi¢ przy zwieszonej gtowie, celem uniknienia sptywania
krwi do krtani. Poczem poswiecit prelegent kilka uwag wska-
zaniom tejze operae.yi. W dyskusyi zwraca uwage prof. Oba-

protoko6tu

linski, ze pierwszg tego rodzaju operacyje wykonat w roku
1867 celem usuniecia polipa. Oprocz tego przemawiajg kol.:
Sroczynski, Buzdygan, Porebowicz, przewodni-
czacy i prelegent.

* OtrzymaliSmy list nastepujgcy, ktéry chetnie zamieszczam}',
w nadziei, ze szan. Koledzy, uznajac doniosto$¢ zamierzonego wy-
dawnictwa, zechcg poprze¢ usitowania zacnego Kolegi, tak za-
szczytnie znanego w piSmiennictwie naszem lekarskiem.

Szanowny Redaktorze!

Przy zamierzoneni wydawnictwie nowego Stownika je-
zyka polskiego, w ktérem komitet redakcyjny powierzyt mnie
opracowanie dziatu wyrazéw lekarskich, udaje sie z proshag do
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wszystkich Kolegéw, ktérym stownictwo polskie nie jest obojet-
nem, o taskawe nadestanie (przed 1 wrze$nia) pod moim adresem, 1

spisu wyrazéw technicznych (termindéw,) tacinskich, francuskich, )

niemieckich i polskich, z zakresu swojej specyjalnej gatezi, kt6- Z KROLESTWA 94—3-1
rych nie pomieszczono w krakowskim ,Stowniku terminolo- P B A E I T F H J S I W I K S .
gii lekarskiej polskiej" z r. 1881, — a to dla zamieszczenia ich

w nowym Stowniku ogélnym. W przekonaniu, ze nikt z Szan.

Kolegéw przystugi téj dla pozytecznej sprawy odmoéwié¢ nie ze-

chce , pozostaje z winnem powazaniem prof. Dr. Diiczkiewies, o o
Warszawa, Marszatkowska 94. ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

* W terminie majowym zdali egzamin rzagdowy, uprawnia- . .

jacy do piastowania posad rzgdowych pp. Drowie Jan Bednar- W sz crj A w aricl

ski z Krakowa, Wincenty Gtowinski z Sototwiny (celujacoj, Villa AtyIIa. 67-6-5

Karol Iwanski z RadomyS$la, Ignacy Januszkiewicz z Bie-

cza, Michat Kowalski, Jézef Kownacki z Wieliczki, Emil MARIEN3AD-ARCO.

Eebedowicz ze Lwowa, Wiktor Natter z Krakowa, Jozef

Szajna z Rymanowa i Filip Schmidt z Krakowa. D: STANIS‘LAW PRAGER
* W powiecie sokalskim staraniem lek. powiatowego kol. prakt. jak od lat 10 82—3—3

Broniowskiego nie tylko szczepienie, ale i rewakcynacyja

odbywa sie krowianka, ktérej koszta sprowadzenia pokryje Wy- W M ARYJEN BADZ I E

dziat Rady powiatowej; rowniez miaste.czko Baranéw za} inicy'ja—- podczas zim y za$ ord. 'w A 1iOO
tywa kol. Bgkowskiego postarato sie, aby wszystkie dzieci

tameczne krowiankg zostaty zaszczepione; wreszcie Wydzial po-

wiatowy w Wieliczce przeznaczyt kwote 50 zlr. na cel podobny. DI m Z NlESZKOWSKI

* W Cieplicach wegierskich (w Trenczynie) dn. 15 maja

otwarte zostaty nowe tazienki (Hammaml kosztem 100 000 zir. (z Warszawy) 71—-5—4
wybudowane w stylu wschodnim, a urzadzone z wielkim prze- jak zwykle ordynowac’ bedzie
pychem. .

* Wieden. D. 30 maja odstonieto uroczyscie popiersie mar- W Szczaw nicy.

murowe proff. Schuha i Hyrtla w arkadach gmachu uniwer-
syteckiego. Przemdéwit przy tej sposobnos$ci prof. Albert, podno- I\m D W KR EI-O WI DZ
szac zastugi obydwéch znakomitych profesoréw, z ktérych ostatni, .

pra-wne omemmaiy,ﬂme tylko. na uroczystgsm byt obecnym, ale ordynuje jak w latach poprzednich

Swietng mowg tacinska podziekowat za niezwyty zaszczyt i hotd,

) : ST . przez caly sezon kagpielowy 72-5—5
ktéry mu jeszcze za zycia ztozono.
* Nekrologi,1. We Wiedniu po dtugiej chorobie umart W K A R L S B A D Z I E
prof. ginekologii i potoznictwa Dr. August Breisky; urodzony
Mieszka: ,Stnilt W arschan,ltt Kaiserstrasse.

w r. 1832 w Klattawie w Czechach, byt w Pradze uczniem

Treitza i Seyferta; od r. 1866 byt profesorem w Salzburgu, . .
od r. 1867 w Bernie szwajcarskiem, od r. 1874 w Pradze, skad Ocen r |||0 el S |
iadni 1 1

przed 3 laty powotany zostat do Wiednia. — W Petersburgu
zmart prof. Akademii lek. Aleksander Lesz, nastepca Trappa otwiera
lia katedrze farmakologii. ZAKELAD WODOLECZNICZY

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W,Gazecie_Lek. Nr. 22: Bukowskiego: O wy+usz.czeniu twar- W SZCZAWNICY NA MI1EDZIUSIU

dych gazéw z macicy za pomocg ciecia w jéj $cianach (c. d.); —W Wiad.

Lek. Nr. 9i10: Pawlikowskiego: Gruzlica we Lwowie; — W Zdro- P -’
wiu Nr. 44: Bauma: _Obecny stan wiadomos$ci naszych o wptywie $wia- d. 20 (M aja b. r. 49—6—5
tta na bakteryje; Bu lwida: Rys zasad hakteryjologii (c. d.).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. D‘ JAN ROSNER

90-1—1 Miasto Jezierzany liczace 5,000 mieszkancéw poszukuje
b. asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagielloniskiego

Doktora wszech nauk Iekarsk|ch rdynuje. jak dawniej. od 15 Maja

z rocznag ptacg 500— 600 zir. i ogledziny. — Blizsze Y Fra||zen5badZ|C 4394

jasnienia udziela apteka ~w Jezierzanach. GrO L DEN E R STE K . 35T~

Dr EISSETOERG ., )
921 Or. Lestaw Gluzinski

w K Ot OB R ZIlii<; CL
poczagwszy od 1 Czerwca 89—5—2

D_ E I . GI’_LD—U/\BKI -~ ordynowa¢ bedzie jak i lat poprzednich
W SZCZAWNICY.
JVad Zdrojami Zaktad goérny.

ordynuje w obecnym sezonie jak i w roku poprzednim

jako lekarz zaktadowy 92-3-1

w RABCE. Dr. JAIT ZIEMBINSKI ~

D" E. BR | [l
1 1 podczas tegorocznego sezonu (od 1 czerwca)

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrze$nia r. b. do .
10 Maja p. r. w iVLeranie, MarMgasse 5, od 15 Maja W R O ZN O W IE
do 15 Wrzesnia w G rleietientoergn., Villa Max. NA MORAWIE. 93- 8-1
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KARLSBAD.

mimm O/O_EKARZ ZDROJOWY

udziela¢ bedzie porady lekarskiej przez caty sezon
kuracyjny. 81—3—3
Dom: K OPERNIK .

Dr. KAROL DEBICKI

ordynuje jak lat poprzednich 80—3—3

-W FRANCENSBADZIE.

Dr Z. DOBIESZEW SK1

praktykuje jak lat ubiegtych 79-6-3
r'=r,iwif'ffi) b. W hW -nt

uimanzé&crskl

D1
ordynuje w sezonie biezgcym 76-6-4
jak w latach poprzednich

W Z EG IESTO W IE

f

ordynuje b. r. jak lat poprzednich
od koiioa Ahaja,

w ok I** 1\ <I\.

E | Kanmiera KrassynsLi

b. Seknndaryjusz szpitali wiedenskich
ordynuje przez sezon letni poczawszy od | Czerwca

W SZCZAWNICY

ic domu tVgo Dra Trembeckiego.

W KARLSBADZIE

zum Schwarzen Lowen

ordyRui:e prze* caty sezon kagpielowy

in w

58—6—4

74—6—4

AYszeoh nauk lekarskich.

Dr. Kazimierz Piagtkiewicz

b. operator kliniki chirurgicznej Prof. Mikulicza i Ry-
dygiera w Krakowie i kliniki choréb kobiecych, radcy
dworu Prof. Breisky’ego w Wiedniu.

ordynowac bedzie w tegorocznym sezonie

W R A 3 0E

W IWONICZU

ordynuje w sezonie biezacym jak lat poprzednich

D«. ZYGMUNT RIEGER

Radca zdrowia. 55- 8-3

84-4-3
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Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKEAD KROWIANKOWY

polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem
wiadz sanitarnych

4. J. Kubickiego

Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseta zawsze

SWIEZA i PEWNA KROWIANKE
zbierang pie¢ razy w tygodniu.
Cena fioli na 8—10 pustutek 1 Ztr.
W wiekszych iloSciach stosowny opust.
Lwow — Ulica Batorego 7. 88—10-2
Sktad we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa,
Kochanowskiego i Wiewiorskiego; w Krakowie
w aptece p. Redyk a, Siedleckiego i Stokmara.

OCENIONE | POLECONE
przez 95—15—1
TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE
(Komisyja przem. lek.)
do 1. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889.

Odznaczone medalem zastugi
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888.

WINA LECZNICZE

wyrobu aptekarza
Zygmunta Jana Kalickieg-o.
WiINO ChINOW ..ciiiiieesee e flaszka 1zbr. 50 kr.

chinowo-zelaziste... 1 , 50
rzewieniowe............. nl , 50
PEPSYNOWE oottt »1 , 50
peptonowe 1, 50

Wina powyzsze wyrabiam na Maladze, pod kontrolg, Tow. Lek. krak.

Gtéwny skiad: w aptece pod Gwiazdg w.Przemys$lu. Sprze-
daz hurtowDa u W} M L. Dobrowolskiego w Krakowie —
czesciowa we wszystkich aptekach. WPp. Lekarzom opuszczam 25%.

ZAKLAD WODOLECZNICZY

YOSLAU-GAIHFAHHI

godzina drogi od ‘Wiednia,
otwarty przez rok caly.

Prospekta mozna otrzj ma¢ bezptatnie na zadanie i wia-
Sciciela, cesarsk. radcy Dra Friedmanna w samym zaktadzie,
lub tez we Wiedniu I. Opernring 3. 46—6—5

Docent Dr. A. MARS

w czasie sezonu kagpielowego ordynowaé bedzie

W K RY M IC Y '
poczawszy od 15 Czerwca b. r. 87—3—2

Srmm&E.m m 111

ordynowaé¢ bedzie jaz w latach poprzednich przez sezon kapielowy

w Hfaryjenbadzie.
(VILLA LIS8A). 68-6-4
W atonii kiszek, nerwobolach i otylosci tgczy kuracyje zdro-
jowag z miesiemem (Massage), ktére sam wykonywa.



8 czerwca 1889 r.

na Slazku austr. (Ernsdorf)

Zaktad hydropatyczny i zetyczny. Uzdrowisko klima-
tyczne, leczenie elektrycznoscia, Massazein oraz mleczne
etc. Sezon od 1 Maja do 30 Wrze$nia. Lekarz: Dr. Ednn
Kowalski. Poc”a, telegraf, stacyja kolei zelaznej. Wy-
jasnienia, broszury przesyta Inspekcyja Zaktadu. 31—12—8

PIERWSZA DBOGUEBYA
Jakoba Wisniewskiego, magistra farmacyi
w Krakowie, ulica Stradom

poleca
S*P* po oenach fabrycznych,

Wszelkie towary apteczne, $rodki uniwersalne, bandaze, aparaty,
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz sktad woéd mineralnych. —
Wszelkie zamdwienia uskuteczniajg sie odwrotng poczta. — Probki
i ceny na zadanie bezptatnie i frco. 34—40—11

Zaktad zdrojowo - kagpielowy (w Galicyi)
stacyja kolei ,lwonicz1
Szczawy akal. stone — jod i brom zawierajace.
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich zto$liwych na-
stepstwach w chorobach skérnych, syfilitycznyeh, reumatyzmie
i w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kapiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne.
Mleko, zetyca, kefir, inhalatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza.
Pora kapielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja
do korica Wrze$nia.
Mieszkania w 1szyrn i ostatnim sezonie o m czes$¢ tansze.
Lekarz zdrojowy Dr. KI. Debicki, b. asystent klin.
Uniwersytetu Jagiellonskiego. 50—14—7
Prospekta rozseta franco Dyrekeilja.

FtJRSTENROF

internat leczniczy Dra Czerwinskiego 91- 3-1

(stacya KAPFENEERGr w Styryi)

otw arty.

naturalna woda mineralna w arsen i ZelJazo za-
sobna (rozbiér prof. Ludwika Bartha W.ieden)
z silnem dziataniem leczniczem w os+ab|en|u,
niedokrewnos$ci. nerwowosci, chorobach
krwi i skory, nieprawidtowosciach mie-
SchZkI it. d. Sktady w aptekach i sktadach
wéd mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
22 -20 - 1A

pierwszy c- k. koncesjonowany i subwencyono-
wany przez W. Ministerstwo

w Wiedniu, Alserstr. 18.
(Piatozo 1l-re rokim 1873))
Rozsyta przez caly rok czystg zwierzeca
lymfe w fiolkach, flakonikach (PastamLympbe)
i w igietkach koscianych.
Za przyjmowanie lymfy reczy sie,
tak ze w razie nieprzyjecia tejze udziela sie
bezptatnie innej. 85—12—2
Wskutek licznych zaméwieA ze strony p. t. urzeddw
i lekarzy prakt. Osiagnieto tak wielki obrdét, ze zaktad jest w moz-
nosci cene znacznie obnizy¢. Jedna fiota dla 2-3 szczepieh kosztuje
1 zir. Na zadanie moga by¢ inuitjjAle po 50 ent. — flakonik lymfy
gestej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczajacy dla 100 szczepien, 10 zir.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Kol. Karola Ludwika,

Mawiec

Zj®$ ZRIONDKPELONY

Kol. Karola Ludwika.

Koleja paristwowa Koleja parstwowa

Koleja Iwowsko- Kolejg Iwowsko-

Czemiowiacko-Jiisskg Ozerniowiecko-Jasska
i i
wegiersko-galicyjska

do Drohobycza.

wegiersko-galicyjska
do Drohobycza.

w Galicyi wschodniej.
Urzad pocztowy i telegraficzny

hi w miejsca. id

Zdro,jwisko i uzdrowisko w uroczej gorskiej okolicy (4i5 m.
n. p. m.i niezwykle bogate w najrozmaitsze $rodki lecznicze.

Zdroje stone i stonogiauberskie w zupetno$ci zastepujgce Kissin-
gen, Homburg, Marienbad, Kreuznach, Yeynhausin, Wiesbaden
itd. itd.

Najsilniejsza w Europie solanka siarkowcowa, szczawa
alkalowo-ziemna, kapiele stono -Siarkowcowe, przewyzszajgce
wszelkie inne kapiele stone, stone jodowo bromowe i stono siar-
czane w kraju i zagranica. Kapiele siarczane. Kapiele boro-
winowo-zelaziste. Kapiele mulowo stone i slono-siarczane. Kapiele
igliwiowe. Natryski nosowe i wziewalnie urzadzone wedtug naj-
$wiezszych wzoréw. Leczenie elektryczno$cig. Miesieuie. Zetyca.
Mleko. Kefir. Apteka i sktad woéd mineralnych. Kapiele rzeczne,
natryski itd. itd.

Zalecana przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagra-
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, go$écowych, dnawych, syfili-
tycznych, w przewlektych chorobach przewodu pokarmowego, choro-
bach nerek i pecherza” w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych,
skornych i nerwowych.

Ordynuje lekarz zaktadowy Dr. Aureli Piech, cesarski radca
z Jarostawia.
Przeszto 300 pokoi wygodnie urzadzonych, piecami zaopatrzo-

nych z t6zkami zelaznemi i materacami, od 50 ct. do 3 zi. dziennie.
Kaplica tacifnska, cerkiew ruska, czytelnia dla pan i panéw, doborowa
orkiestra, piekna sala balowa, fortepjan, przyrzady do gier towarzys-
kich, trzy restauracyje a zaktadowa na czele, cukiernia, kawiarnia,
restauraeyje izrreliekie, sklepy, fryzyjer, cyrulik itd. Skwery ozdo-
bne, pr-esliczne spacery, wycieczki w gory, zabawy towarzyskie, reu-
niony itd. 86-5—2

W pierwszym (od 26 Maja do 1 Lipca) i ostatnim sezo-
nie (pa 15 Sierpnia do 15 Wrze$nia), pomieszkania w domach zakta-
dowych o 30% tansze. Wszelkiego rodzaju zamoéwienia przyjmuje i
wszelkich objasniern udziela Zarzad zdrojowy w Truskawcu. "A1!

Ubodzy uwzgledniani beda tylko w ostatnim sezonie.
Pora kapielowa trwa od 25 Maja do 15 Wrze$nia.
Dyrektor Zaktadu Dr. Bolestaw Lutosfanski.

E. SPIELMANN
Z WIEDNIA
U. 1jest czynnnym jak w latach

om Dr.

poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicacn
na Morawie. 61-8—5

TEPLITZ-SCHONAI)

w Czechach, od wiekéw znane i stynne gorace,
alkaliczno-solne cieplice (29-5—39°R.)—Kuracyja
zdrojowa caly rok bez przerwy.

Wybitne przez swe meprzewyzszone dziata-
nie przeciw dnie, go$¢cowi, porazeniom, nerwobdélom
i innym chorobom nerwowym; z swietnym skutkiem
w chorobach nastepowych po ranach postrzato-
wych i cietych, po ztamaniach kosci, w sztywnieniu
stawéw i skrzywieniach.

Wszelkich wyjasnien udzielajg i zamoéwienia
na mieszkania przyjmuja: dla Teplitz Inspektorat
zdiojowy w Teplicach, dla Schcnau Urzad gminny
w Schonau. 63- 6-3
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TABLETKI X WYCIAGIEM
KAS KARY 7- 52-23

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.
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.
Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwoéch
Kazda ta-

Sposdéb uzycia:
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby.
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

Odszczegbluiong krajo\f\/\l/ZSla\‘/‘\llvraak(‘)W
1887.

medalem

rzadowym.
pewng i czysta polecong przez Kom przem. Tow. lek. krak.
rozsyta coneess Zuktad Krotnimikouy w [IAslitt po

cenie OO ent. za fiole szklanng lub kauczukowg, wystarczajaca

do zaszczepienia 3 dzieci 73—20—5
Sktad w aptekach: Wgn K. Wiszniewskiego i Wgo
L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i WgoSklepin-

i Wgo Lepiiinkiewicza w PrzemyS$lu.
znacznie taniej uprasza sie kilka dni
Jézef t reysitujer

lekarz miejski.

skiego we Lwowie
Wieksze obstalunki
naprzéd zamoéwic.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczeg6lnie skuteczna w chorobach
narzadoéw oddechania i zotadka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek
i peeherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wéd mineralnych Obersalzbrunnen:
Fnrbath et Strioboll 21—26—9

Sktad we wszystkich aptekach, i handlach wéd mineralnych.

Kur9rl:,Salzbrunn-Sc hlesieni

" ¢éKucsaison vomi.Mdi bis EndeSeptem

1Y S S S O Y N N N N T U T S A T Y

Urzedownie koncesyjowany
11 I
zwierzecg limfg

Dra D. Pecsi w Turkeve w Wegrzech
(Jasz Nagy Kun Szolnok Komitat)

reczac za pewne przyjecie sie, dostarcza limfe
po nastepujacych cenach:
mata fiota, wystarczajaca dla 2—3 0s6b . 60 kr.

wielka flola, wystarczajaca dla 10—15 os6b 2 zir. 50 kr.
10 wielkich fiot, z ktérych kazda wystarcza dia

10—15 os6b 11 zbr.
100 wielkich fiot, z ktérych kazda wystarcza dla

10—15 0os6 b 100 zlr.
1000 wielkich fiot, z ktérych kazda wystarcza dla

10—15 0sd b 900 ztr.

(Na zadanie mozna otrzyma¢ takze i w for-
mie proszku). 40—25—9

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Zaktad zdrojowy, kgpielowy, klimatyczny i wodoleczniczy
otwarty 20 Maja r. b.

Nowonabywca Miedziusia Dr. J. Kotgezkowski odnowit gruntownie
tazienki zaprowadzajac kapiele borowinowe, ulepszyt domy

mieszkalne, ozdobit park nadto urzadzit zaktad wodolecz-
niczy, ktérego kierownictwo powierzyt
p. Doc. Dr. St. Smolenskiemu
Dr. J. Kofaczkowski bedzie praktykowat jak zwy-

kle jako lekarz zdrojowy przez caly sezon.

Zaktadem zarzadza p. J Zochoiosjci i wyjasnia in-
teresowanych, przytem wyseta wody ze zdroju Wandy
i Szymona. 59— 6 —5 Znrzad.

PIWO StODOWE

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza w Krakowie polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra-
kowskie na wniosek Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—5

Doroste osoby uzywaé mogg przed potudniem,
Cena flaszki 36 cnt.

Sposéb uzycia:
przed wieczorem oraz idagc na spoczynek

MATTONIEGO

najczystsza

lk aliczna

CZAWA
Szczeg6lnie wyprébowana

w chorobach narzagdu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotgdka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajace lub nastepowa po Karlsbadzie

MATTON IEEGO

SOL BOROWINOWA

UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
O(1 dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,

Uptawach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-

kowitych i potowiczych, Niedokrewnos$ci, Gos$écu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach

MATTONIEGO

tryborny S$rodek
PRZECZYSZCZAJAC V-

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

francensbad, — W|EDEN,— rlsbad.

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1-52—23

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem A. M. Kosterkiewicza.



