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I. Uwagi nad recydywg bolu twarzowego po newre-
ktomijach jednej z gatezi nerwu trdjdzielnego.
Podat
Prof. Dr. Alfred Obalinski.

Rezultaty osiggane przez wyciecie nerwéw czulnych
w ogble, a pojedynczych gatezi nerwu tréjdzielnego w szcze-
golnosci, sg tak jeszcze niepewne i nietrwate, metody opera-
cyjne w tych celach uzywane tak jeszcze nie ustalone, a za-
chowanie sie czesci ciala przez te nerwy zaopatrywanych po
Woycieciu tychze tak réznorodne, Ze kazdy przyczynek na tem
polu a osobliwie taki, ktdry niejakie S$wiatto w ciemnej tej
sprawie roznieca, pozadanym by¢ powinien.

Jozef S., wiedniak obecnie lat 62 liczacy, przybyt po
raz pierwszy na oddziat chirurgiczny szpitala $w. tazarza
W r. 1881 w styczniu, a wiec liczac poddéweczas lat 53, z po-
wodu nerwobdlu rozszerzajgcego sie w policzku prawym
w szczece gornej i prawej potowie wargi gdrnej. Bole te
Wziety poczatek od uderzenia kopytem konskiem w prawy
Policzek, czego Slady utrzymujg sie w postaci starej, nieregular-
nej blizny w okolicy kata ust prawego, byly z poczatku t.j.
Przed 20 laty slabemi i rzadko powracajagcemi, wzmogty sie
Jednak w ostatnim roku tak dalece, ze pacyjent jest na wszystko
zdecydowanym, byleby sie pozby¢ moégt owych strasznych
a czesto powracajgcych napadéw bolu.

W dniu 24-go stycznia 1881 r. wykonatem newrekto-
ntije drugiej gatezi n. trojdzielnego sposobem Wagnera,
Przyczem wydobytem nieco nad 1 ctm. nerwu z kanatu pod-
°czodotowego. W miesigc pézniej opuscit S. zaklad niezmier-
nie uszczesliwiony, gdyz mata ranka zagoita sie linijkowato,
a bole zniknety bez $ladu.

W dniu 23-go pazdziernika 1882 roku, a wiec w rok

niiesiecy po operacyi, zjawia sie¢ S. znowu na moim

i °powiada, ze przez caty rok byt wolnym

stab"G¢*~ a Ze obecnie doznaje ich znowu, lecz w znacznie
SZetu nasileniu, niz przed operacyja.

\'i. Wiadomosci biezace.

Dnia 2-go lipca 1883, a wiec wpottrzecia roku po
operacyi, zgtasza sie do tutejszej kliniki chirurgicznej ze
skargg na bole réwnie silnie i tak czesto wystepujace, jak
przed operacyjg. Poddwczas otworzono mu blizne po pierw-
szej operacyi i przypalono kouiee nerwu w giebi kanatu ter-
mokauterem. Ulga po tem byta nieznaczng, tylko napady
nieco rzadziej wystepowatly i oko nie tzawito.

W trzy miesigce poOzniej wrécity bdle do dawnego na-
silenia i dawniejszej czestosci tak, ze prof. Mikulicz czut
sie zniewolonym w dniu 16-go stycznia 1884, a wiec prawie
w trzy lata po pierwszej operacyi wykonaé czasowq
resekcyje szczeki gornej wedtug metody Langenbecka
i w ten spos6b odszukaé reszte (2 ctm.) nerwu i odcigé go
przy samym otworze okraggtym. Rana zagoita sie predko a bdle
ustaty zupeinie. Stan ten trwal przeszto rok, poczem znowu
zaczely sie pojawia¢ bdéle w napadach z poczatku stabych
i rzadkich, lecz p6Zniej coraz silniejszych i czestszych. W trzy
lata po ostatniej operacyi, albowiem w lecie r. 1887, zgtosit
sie S. znowu do Kkliniki z powodu gwattownych napaddéw
nerwobolu, skutkiem czego przedsiewzigt Doc. Trzebicky
operacyje Liick ego z modyfikacyjg Brauna-Lossena.
Nie mogac sie dostaé wygodnie do szczeliny skrzydto-szcze-
kowej dodat T. ostatecznie z operacyi Kronleina odpito-
wanie wyrostka wroniastego, poczem mogt sie dosta¢ do
zamierzonego celu i miat wydoby¢ kawatek do nerwu podo-
bny i przy zbadaniu pod drobnowidem utkanie nerwu wyka-
zujacy ).

Skutek tej ostatniéj operacyi byt prawie zaden, albowiem
bole wkrétce po niej wystepowatly z tg samag gwattownoscig
i czestoscig, jak poprzednio, a przybyta nadto jeszcze ta nie-
korzy$¢, ze wyrobito sie zwarcie szczek po stronie operowa-
nej, tak, ze i odzywianie stato sie utrudnionem.

*) Ostatnie szczeg6ty zawdzieczam ustnemu doniesieniu Doc.
Dra Trzebickyego — powyzsze za$ zaczerpnatem 2z historyi cho-
roby dostarczonej mi na zlecenie prof. Rydygiera przez asystenta
Dra Bossowskiego, za co wszystkim tym kolegom niniejszem po-
dziekowanie sktadam.
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Przy tej sposobno$ci musze nadmieni¢, ze juz po raz drugi
postrzegam stezenie stawu po resebcyi wyrostka wroniastego
(czy li operacyi Krb5nie ina) okoliczno$¢ bardzo przeciw téj
metodzie przemawiajaca.

W czerwcu 1889 r. a wiec w 872 roku po pierwszej
operacyi powrécit gwattownemi bolami znekany pacyjent znowu
do mnie, a wywiady i badanie wykazaly co nastepuje:

Bole w prawym policzku i w praw6j potowie go6rnej
wargi sg tak gwaltowne i tak czeste, ze chory zgadza sie
na najciezsza operacyje, byle tylko od nich sie uwolni¢. Ucisk
na warge lub w okolicy otworu podoczodotowego prawego
wywotywa natychmiast napad bdlu, ktéry nie wystepuje, je-
zeli sie uciska na szczeke dolng, albo nad oczodotem prawym.

Policzek prawy pokryty jest catym systemem blizn w réz-
nych kierunkach sie rozchodzacych i potgczonych z bliznami
na prawej potowie wargi gornej sie znajdujgcemi. Szczeka
dolna nie wykonywa zadnych ruch6éw, dla tego zucie pokar-
mow jest zupeinie niemozebnem, a pozywienie przewaznie
ptynne dostaje sie do jamy ustn¢j tylko przez szpare po-
wstatg wskutek braku zebéw trzonowych pierwszych lewych.
Wobec tych stosunkéw nie pozostawato mi nic innego, jak
nastepujacy plan operacyjny w niniejszym przypadku obmy-
$le¢, a mianowicie: najprzéd wykonaé powtdrnie czasowg re-
sekcyje podtug Langenbecka, w ten sposob dostaé sie
do otworu okragtego w czaszce, odiutowaé go i w ten spo-
s6b wydoby¢ resztke nerwu tkwiagcego w samym kanale ko-
sthym, wychodzac z tego stanowiska, ze skoro juz po dwa-
kro¢ wydobycie coraz dalej dosrodkowo potozonych kawatkow
nerwu skutkowato i tym razem podobny zabieg skutkowac
powinien. e

Dnia 6-go czerwca 1889 przystgpitem zatem do t¢j ope-
racyi, ktdrag o tyle tylko zmieni¢ zamyslatem, zeby razem
z koScig gdrnoszczekowg wywazy¢ takze i kawatek z tuku
licowego a to w celu otrzymania lepszego przystepu do dna
czaszki. Po wykroieniu ptatu i przepitowaniu kosci w Kkie-
runkach przez Langenbecka wskazanych pokazato sie, ze
tym razem operacyja ta uskuteczni¢ sie nie da z powodu
kostnin i zrostow, wywotanych pierwszg takg sama opera-
cyja, idla tego utozytem napowrdt przednig cze$¢ kosci gor-
noszczekowd¢j, ktora sie byta oddzielita od tyln¢j przy usito-
waniach wywazenia catéj kosci i przystapitem do drugiego
zatozenia, t. j. do usuniecm stezenia szczeki doln6j, aby chory
mogt przynajmniej usta otwiera¢, skoro nie bylo wiecéj na-
dziei usuniecia napadéw boélu newralgicznego. W tym celu
przepitowatem szczeke dolng tuz po nad jej katem prawym
w sposéb juz poprzednio w innych celach przezemnie po-
dany (Gazeta Lekarska, 1889, Nr. 6), a wiec bez obrazenia
btony S$luzowej jamy ust. Natychmiast daly sie szczeki roze-
wrze¢, co tez bylo w samg pore potrzebnem, gdyz chory
zaczat trudni¢j oddycha¢ z powodu gromadzacej sie krwi
w potyku po przepitowaniu szczeki goérnej. Nie miatem wecale
pierwotnie zamiaru wytuszczenia wyrostka stawowego gatezi
szczeki doinéj, gdy jednak sie okazato, ze rana resekcyjna
pierwsza tgczy sie z druga i przez to tworzy rozlegty rane
jamista, obawiatem sie nastepowego obumarcia t¢j kosci i dla-
tego odrazu jg wyjatem, wycinajac naturalnie zarazem Kilka
centymetréw nerwu zuchwowego, ——ma uczynitem to tem sna-
dniej, ile ze przez to uproscitem rane”i nadatem jej lepsze
warunki do wytamponowania gaza jodoformows, ktéry to
sposéb uwazam za najodpowiedniejszy do zapobiezenia spo-
soczeniu. w nierownych i jamistych ranach osobliwie o $cia-
nach przez tepe narzedzia poszarpanych.
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Obydwie te operacyje zabraly duzo czasu i sprowadzity
nie mate ostabienie chorego, co tembardziej powiekszato przy-
kre wrazenie, jakiego doznatem ja i obecni poddwczas kole-
dzy, skoro sie przewidywato, ze wtascBpy cel operacyi, to jest
usuniecie newralgii, osiggnietym by¢ nie moze.

Jakze przyjemnag byta dla nas niespodzianka, gdy na-
zajutrz przy wizycie lekarskié¢; zastaliSmy chorego siedzgcego
w tozku i z najwyzszemi oznakami wdziecznosci dzigjsuja-
cego za uwolnienie go od strasznych boléw i przywrdcenie
mu moznosci otwierania ust. Gojenie ran postepowato pra-
widtowo i szybko, gdyz w niespetna 2 tygodnie po ope-
racyi mogt by¢é chory przedstawionym w Towarzystwie Le-
karskiem, a po dalszych dwdch tygodniach opuscit zaktad
prawie zupetnie wyleczony, bo tylko z matemi otworkami
wypetnionemi bujng ziarning.

Skoro wynik ten byt dla mnie niespodzianka, przeto
trzeba byto sobie zda¢ sprawe, w jaki to sposob sie stato,
ze bole te znikty w zakresie tego nerwu, ktéry wcale przy
operacyi nie byt tknietym.

Najbbzszym sposobem wyjasnienia bytoby to, ze ciezka
operacyja w ogole wptyneta tutaj tak znacznie na system
nerwowy, a wiec i na chory nerw, iz i béle wjego zakresie
ustgpity, jednak dwie okolicznosci sprzeciwiaty sie temu w sa-
mej istocie rzeczy juz niepewnemu ttdmaczeniu, a mianowi-
cie raz to, ze po ostatniej, przed 2 ma laty przedsiewzietej,
rowniez ciezkiej operacyi bole wcale nie ustapity byly i po-
wtére, ze wplyw taki madgtby dziata¢ tylko na Kkrétki czas,
a nie tak stanowczo, jak tutaj.

Rozmys$lajac nad tym przypadkiem, przypomniatem so-
bie spostrzezenia poczynione przez chirurgéw francuskich,
a potwierdzone przez kilku operatoréw niemieckich i pol-
skich. Mianowicie dotyczyto to w\ ciecia kawatka nerwu $rod-
kowego (n. medianus), po ktdrem utrzymaly sie ruch i czucie
w zaopatrywanej przezen czesci ciata, postrzegane najprzod
przez Nelat ona, a nastepnie przez Laugiera, Riche ta,
Kraussolda, Klistera i naszego przedwczesnie zgastego
Szeparowicza, a ktore starano sie wyttdmaczyé w za-
kresie ruchu owg przez Létieyanta podniesiong motilite
supplee, w sferze za$ czuciowc¢j licznemi anastomozami po-
miedzy nerwami obwodowymi konczyny gorn¢j istnie¢ maja-
cemi (Broca, Richet).

Nie zdarzyto mi sie jeszcze dotad spotka¢ w literaturze
lekarskiej z doniesieniem dotyczacem podobnych spostrzezen
w zakresie innych nerw6w pomimo, ze zadna cze$¢ ciata nie
nadaje sie do tego tak bardzo, jak wiasnie gtowa, a tu znowu
w szczegdlnosci twarz, gdzie sploty jednych zachodza na roz-
gatezienia nerw6w sasiednich, lub gdzie tak powazna liczba
zwojow taczy w sobie pasma réznych pni nerwowych.

Wprawdzie nie wykazuje nam anatomija bezposredniego
potgczenia koncowych nerwikéw gatezi drugiéj z trzecig nerwu
tréjdzielnego tylko za posrednictwem n. twarzowego, jednak
niniejszy przypadek bardzo za tem przemawia. Nie umiat-
bym bowiem inaczéj sobie wyjasni¢ ustgpienia nerwobdlu po
ostatniej operacyi, podczas ktorej, jak to wyz¢j podano, nie
mogtem dosta¢ sie wcale do otworu okragtego, a tem samem
do resztek pozostatych po dawnych resekcyjach drugiej ga-
tezi, podczas gdy trzecig z innych powodéw przypadkowo
zmuszony bytem wycigé. Co gdy tak jest, to przypadek ten
staje sie zarazem dowodem, ze moze wszystkie recydywy*
w kazdym razie pewna ich cze$¢, wystepujgca po wycieciu
nerwow, w ktérych zakresie srozyt sie bol twarzowy, ma
przyczyne w anastomozach pomiedzy pojedynczemi gateziami
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pigtej pary; czy anastomozy te nalezg do prawidla, czy tez
Wytwarzajg sie tylko w pewnych danych razach, z tego przy-
padku rozstrzygng¢ nie mozna, powinno to jednak pobudzi¢
do dalszych w tym kierunku postrzezen i badan.

W korcu nie moge zatai¢c wrazenia, jakiego doznatem
Przy postrzeganiu niniejszego przypadku, a mianowicie, ze
fakt ten rzuca Swiatto na zachowywanie sie chirurga wobec
takich uporczywych recydyw; to, co tutaj byto nastepstwem
prostego przypadku, moznaby bowiem podniesé na podstawie
powyzszego rozumowania do metody, i w razie uporczywdj
recydywy bolu twarzowego, pomimo resekcyi jednej z gatezi
nerwu trojdzielnego, przystapi¢ do wyciecia sasiedniej, ktdrg
poméwi¢ mozna o podtrzymywanie przewodnictwa w bolem
dotknietych gatgzkach.

- Z Kkliniki chirurgicznej Prof. Dra Rydygiera w Krakowie.

Skolijoza i jej leczenie.
Nowy spos6b ortopedycznego traktowania tcjze.

Dr. Aleksander Bossowski,
I. Asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 32).

Przekonany bedac, ze gorset, chocby najlepiej dziata-
jacy, sam przez sie nie zdota uleczy¢ skolijozy, nie przece-
niam tez wartosci gorsetu mego pomystu i, razem z nosze-
niem go, zalecam nadto chorym ¢éwiczenia miegsni tutowia,
uniesienie i te inne $rodki, ktérych zadaniem skrzepi¢ uktad
miesniowy i poprawi¢ odzywienie ogoOlne. Jako przyczynek
do leczenia ortopedycznego skolijozy, a nie jako odrebng,
w sobie zamknietg metode, powierzam tez zastésowanie gor-
setu tego kolegom zawodowym, a czynie to tem S$mieldj, ze
w przypadkach moich przez chore bez przykrosci jest no-
szony i tatwo w fatdach wolniejszej sukni sie kryje, ze ucisk
wywarty na do$¢ znaczng powierzchnie nie sprawia zna
czniejszych dolegliwosci albo niedogody, z ktéraby chorzy
tatwo sie nie oswajali. Zaletg jego niezawodnie jest i to, ze
nie sprawia, jak inne gorsety, zupetnego unieruchomienia
tutowiu, lecz dozwala na pewne ruchy czynne, korzystnie na
poprawe skrzywienia kregostupa wplywajace.

Zalecane przez Lorenza opatrunki uciskowy i bocznie
naciggajacy wywierajg dziatanie zblizone do gorsetu z elasty-
cznem nacigganiem, przezemnie podanego, tak, ze poréwny-
Wajac fotogratije jego chorych z mojemi, nie trudno dopatrzec
sie w dolnej czesci mego gorsetu opatrunku bocznie nacig-
gajacego Lorenza.

To co osiggnat on juz dawno, zaktadajgc opatrunek na
tutowiu przesunietym umysinie wzgledem miednicy na lewo,
osiggam w gorsecie moim za pomocg naciggania elastycznego
drenem i w ten sposob wywartego przepychania tutowiu
N strone lewg. W obu razach odcinek ledzwiowy kregostupa
zbacza na prawo, odcinek za$ piersiowy w lewo, ale gdy
zboczenie to u Lorenza ma sie dokonywac¢ czynnie przez
chorego, ktéry dla ratowania zachwianej rdwnowagi prostuje
Sle, w gorsecie moim nastepuje pod wpltywem elastycznego
przepychania tutowiu w strong przeciwng. To czynne wyrod-
wnanie jednak skrzywienia kregostupa nastapi rzeczywiscie
wowczas, gdy kregostup jest zupeinie ruchomy, albo zostat
Uhchomiony, a wtedy i zaktadanie opatrunku podobnego,

powiada sam Lorenz, jest niepotrzebnem. Jak to juz
" luaé na obrazach fotograficznych, dziatanie w moich przy-
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padkach jest znaczniejsze i dopuszcza uzycia mego gorsetu
bez poprzedniego redressowania skrzywienia, gdy przeciwnie
opatrunek Lorenza ma tylko znaczenie pomocnicze przy
redressowaniu skrzywienia kregostupa przez zawieszanie bo-
czne. Nieznaczna wysoko$¢ opatrunku, siegajgca tylko do wy-
sokosci kata dolnego topatki prawcj, a po lewej stronie na-
wet nieco nizéj, ktorg podnosi Lorenz w swych opatrunkach,
nie wydaje mi sie by¢ zaletg, bo w ten sposéb wptyw bez-
posredniego dziatania na skrzywienie skolijotyczne zostaje
uchylonym. Gorset mdj taczy w sobie oba zadania, ktére
spetnia¢ majg opatrunek bocznie naciggajacy i uciskowy L o-
renza, anadto wywiera jeszcze dziatanie redressujgce skrzy-
wienia skolijotyczne.

Wolfermann skonstruowat ostatniemi czasy przyrzad
do leczenia skolijozy stuzacy w mys$t zapatrywania swego
na powstawanie skrzywien bocznych kregostupa. Pierwszym
okresem skolijozy ma by¢ wedtug jego zdania skrecenie sie
kregostupa okoto osi podituznej, drugim za$ dopiero wygie-
cie boczne skutkiem tego skrecenia powstajgce. Przeciwko
skreceniu temu dziata tez przedewszystkiem Wolfermann
przyrzagdem swym, skiadajacym sie z gérnej piersiowej i dol-
nej miedniczej czesci, potagczonych tak, ze go6rna moze na
doIn¢j obraca¢ sie okoto osi podtuznej kregéw, lub okoto osi
sagitalnej, jako tez moze sie przesuwaé w kierunku wyso-
kosci i w kierunku czotowym. Skrecenia przyrzadu okoto osi
podtuznej kregéw dokonywa sprezyna spiralnie skrecona, kto-
rej napiecie dowolnie mozna regulowa¢ i nada¢ skreceniu
site 2—8 klg. Przez obracanie gornéj czesci przyrzadu okoto
osi strzatkowej, jako tez przez przesuniecie w kierunku czo-
towym mozna gornej czesci tutowiu nadaé dowolne potoze-
nie. Przesuniecie w kierunku wysokosci stuzy do przediuza-
nia przyrzadu w miare postepujgcego wzrostu chorego, jako tez
do podniesienia klatki piersiowej w gdre, celem zmniejszenia
obcigzenia kregostupa ledzwiowego. Po zatozeniu przyrzadu
na chorym ujawnia sie zaraz dziatanie sprezyny spiralnej
i przyrzad majac punkt zaczepienia na zebrach usituje kre-
gostup przez torsyje z plaszczyzny Srodkowdj wysuniety na
powrét w takowg wprowadzi¢c. Wolfermann podaje, ze
osiggnat prawie przerazajace wyniki i sktada nawet w dowod
Swiadectwo Ltickego, ktory przyrzadem tym miat sie ré-
wniez postugiwac.

Brak wszelkiego podobienstwa w konstrukcyi przyrzadu
Wolfermannaz moim gorsetem zwalnia mnie od blizszego
omawiania jego zasad, jako tez nie obudzajgcéj zaufania teo-
ryi, na ktérej zostat oparty.

Dofgczam opis kilku przypadkéw, w ktoérych zastoso-
watem gorset z elastycznem nacigganiem. Trzy przypadki
przedstawiaty skolijoze w kregostupie piersiowym z wypuktos-
cig na prawo, ktéra u 2 chorych bardzo nieznacznie tylko sie
wyrownywata $rod zawieszenia pionowego, w jednym przypad-
ku za$ lzejszym wyrdwnanie znaczniejsze miato miejsce. Czwar-
ty z opisanych tu przypadkéw dotyczy skolijozy krzywicz6j,
prawie zupetnie ustalonej.

l. A. G. lat 16 z Chrzanowa. Z wazniejszych choréb pi

bywata zimnice, ktéra miata trwa¢ dwa lata. W rodzenstwie
nikt nie obcigzony skolijoza. Od 12-go roku zajmuje sie szy-
ciem. Skrzywienie zauwazyta przed 3-ma laty.

Indywiduum wzrostu mniej niz $redniego, licho odzy-
zywioneg, "blade; menstruacyja od 15-go roku zycia. Wysokos¢
ciata wynosi 143 ctm.

Skolijotyczny tutdéw przesuniety na miednicy na prawo,
prawa potowa klatki piersiowej wystercza znacznie w tyl
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kontury berczne okazujg po lewej stronie wklestos¢, po prawej
wypuklenie odpowiednie (Fig. 1.) Wciecie kibici prawe zagte-
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bione, od szczytu jego ciggnie sie wybitny fald poprzeczny
Wciecie kibici lewe wygtadzone, konczyna gérna lewa przy-
lega do biodra, miedzy ramieniem a boczng $ciang powstaje
wazka szpara. Koriczyna gérna prawa zwisa wolno. Grze-
bien kosci biodrowej prawej wygtadzony, lewe biodro wyster-
cza. Linija wyrostkow kolczastych zbacza od linii srodkowej
na prawo w luku znacznym od 2-go piersiowego kregu po-
czawszy az do 11-go kregu piersiowego, 12-sty krag pier
siowy jest bez zmiany. Odlegtos¢ 6-go i 7-go kregu piersio-
wego od linii srodkowej wynosi 3'/acm. na prawo; odcinek
ledzwiowy zatacza mniej znaczny luk na lewo, a odlegtosc
wyrostka kolczastego na szczycie krzywizny wynosi 18m m.
Torsyja aparatem Mikulicza mierzona wynosi 10°. topatka
prawa sagitalnie ustawiona sterczy mocnho w tyt, jej kat
dolny wzniesiony znacznie ku gérze, a odlegto$¢ jego od linii
srodkowej wynosi 9 cm.; odlegto$¢ za$ brzegu wewnetrznego
w wysokos$ci grzebienia topatki 672 cm. topatka lewa o kon-
turach niewyraznych utozona jest w plaszczyznie czolowej,
a kat jej dolny nizej o 4'/a cm. utozony od prawego, zmie-
rza ku linii Srodkowej tak, ze odlegtos¢ jego od linii $rod-
kow¢j wynosi tylko 1 cm., podczas gdy odlegtos¢ brzegu
wewnetrznego w wysokosci spina scapulae 3*%2 cm. Bark
prawy uniesiony ku gorze, linia karko-barkowa prawa w $rod-
kowej swej czesci wydtuzona, szyja po prawej stronie wy-
daje sie skrécona, bark prawy mniej wyraZznie zaokraglony.
Gtowa pochylona lekko na prawo, kregostup szyjny co do
ustawienia wyrostkow kolczastych nie okazuje wazniejszych
zmian.

Obojczyk prawy nieco wyzej utozony i bardziej ku przodo-
wi podany, dot- nad i podobojczykowy prawy ptytsze. Przyptasz-
czenie klatki piersiowej po prawej stronie od przodu wyrazne, su-
tek lewy sterczy silniej ku przodowi niz prawy. O$ mostka zba-
cza nieco dolnym swym koncem na prawo od linii $rodko-
woj. Odlegtosé 10-go zebra po stronie prawej od grzebienia
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kosci biodrowej wynosi 5 cm., po lewej ta sama odlegtosé

7 cm. Wysokos$¢ klatki piersiowej, liczac od obojczyka do
| aWm
8%
Fig. 2

luku zebrowego, wynosi po prawej 20 cm., po lewej 17 cm,
Spinae antcriorcs sitpcriorcs ustawione w rownej wysokosci,
rébwniez spind”superiores posteriores. Diugos¢ konczyn dol-
nych po obu stronach jednakowa.

Po zawieszeniu w aparacie suspeusyjnym dtugos$¢ kre
gostupa od vcrtebra promingrts_ do koSci krzyzowej wynosi
43 centim., ta sama za$ odlegto$¢ przed zawieszeniem liczy
40 centim. +tuk skrzywienia piersiowego przyptaszcza sie
tak, ze odlegto$¢ wyrostkow kolczastych kregow szczyto-
wych skrzywien wynosi teraz 18 milim. od linii $Srodkow¢;j.
Odlegtos¢ wyrostka kolczastego 3-ciego kregu ledZzwiowego
zmniejsza sie tez do 10 mm.

Po zalozeniu stanika z elastycznem pocigganiem prze-
suwa sie tutow na miedniéy na strone lewg (Fig. 2). Wciecie
kibici prawe wydtuza sie znacznie i staje sie mnic¢j gtebo-
kiem, potksiezycowatem, konczyna gérna prawa opiera sie
0 biodro prawe silniej wysterczajagce. Wociec:e kibici lewe
zagiebia sie wyraZnie, a konczyna lewa zwisa wolno ku do-
fowi tak, ze tréjkat miedzy bocznym konturem totowiif a kon-
czyng goérng ku dotowi staje sie otwarty. Biodro prawe
silnie wysterczajgce, biodro za$ lewe wyraznie zapadniete.
Stosunki topatek zmieniajg sie tak, ze odlegtos¢ brzegu we-
wnetrznego topatki od linii $rodkowej w wysokosci spina
wynosi po prawej stronie 5, po lewej 4 Y2. Sulcus paraspi-
nalis po stronie praw¢j przyptaszcza sie, bark lewy uniesiony
jest ku gorze, zboczenie wyrostkow kolczastych w wysoko-
§ci 6 i 8 kregu piersiowego wynosi okoto 1 cm. na strone prawa.

1. R. B. lat 13 z OSwiecimia. Wazniejszych choréb
podaje. Przed trzema laty ukonczyta nauke szkolng i zajeta
sie szyciem, ktore przez diuzszy czas do 8 godzin dziennie
ja zajmowato. Przez kilka godzin szyje do dzi$ dnia. Od roku
zauwazyli rodzice skrzywienie, przeciw ktéremu zrazu do-
brem odzywieniem, lekami wewnetrznemi i gimnastyka dziatano.

Dziewcze, jak na wiek swdéj watlo zbudowane i licho
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odzywione. Wysoko$¢ ciata wynosi 137 cm. Tuldw przesa*
mety znacznie na miednicy na prawo (Fig. 3).

Fig. 3.

Prawa potowa Kklatki piersiowej sterczy ku tytowi,
wciecie kibici prawe wygtadzone, pélksiezycowate, trdjkat
zawarty miedzy koriczyng a boczng Sciang tutowia otwarty ku
dotowi, jego kat wierzchotkowy mocno rozwarty, konczyna
prawa zwisa wolno. Wociecie kibici lewe pogtebione skutkiem
Wysterczania biodra lewego, o ktére opiera sie konczyna
gorna lewa. Biodro prawe w konturach swych zatarte. Diu-
gos¢ kregostupa od vertebra prominens do kosci krzyzowej
Wynosi 34 cm. Luk skoiijozy w odcinku piersiowym siega
°d 3-go piersiowego do 12-go, wypukto$cig zwrdcony w strone
prawg, krag piersiowy 7 i 8 stojg na szczycie skrzywienia.
Krag piersiowy 12 indyferentny. Odcinek ledzwiowy zbacza
wypuktoscig na lewo, a krag 3-ci ledZzwiowy stoi na szczy-
cie. Od 5-go szyjowego do 3-go piersiowego kregu znajdu-
jemy jeszcze lekkie zboczenie z wypuktoscig na lewo, w kt6-
rego szczycie lezy 2-gi krag piersiowy. Odlegtos¢ kregu
szczytowego Kkrzywizny piersiowej kregostupa od linii $rod-
kow¢j na prawo wynosi 3 cm.; torsyja 9°, odlegtos¢ 3-go
ledzwiowego kregu od linii $rodkowc¢j liczy 15 mm. topatka
prawa uniesiona ku gorze wraz z barkiem, kat jej dolny
Ayz€¢j o 1'/2 cm. utozony od lewego, odlegtos¢ kata prawej
mpatki od linii $rodkowej 9 cm., odlegto$¢ brzegu wewnetrz-
nego na wysokosci grzebienia 7 cm. Kat dolny topatki Je-
w0 zwrocony ku linii Srodkowej, a odlegto$¢ jego od nigj
Aynosi 32 mm., odlegto$¢ brzegu wewnetrznego na wysoko-
§ci spina 6 cm. Ponizej topatki lewej bruzda od fatdu skar-
p&o na boczng $ciane lewg klatki piersiowej sie ciggnaca.

mija karkobarkowa nie okazuje znaczniejszych réznic, po-
mwnywajgc strone jedng z drugg. Gtowa pochylona jest lekko
? prawo. Obojczyki w rownej wysokosci utozone, 0§ mostka
acz™ dolnym koricem nieco na prawo. Wymiar klatki pier-
mwc¢j skosny prawy liczy 17 cm., wymiar lewy skosny .14%/,
» \Wymiar strzatkowy prawy liczy 11 cm., strzatkowy lewy
pr ~-..0dlegto$¢ 10 zebra od grzebienia kosci biodrowej po
Na«ej 6 cm. po lewej stronie 7 cm. Kolce przednie i tylne
ecnicy w réwnej wysokosci ustawione, miednica nie przed-
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stawia zmian. Diugo$¢ konczyn dolnych po obu stronach taz
sama.

Fig. 4.

Po zawieszeniu chorej szczyt krzywizny piersiowej zba-
cza 12 mm. od linii Srodkowej na prawo, szczyt wypuktosci
ledzwiowej 8 mm. na lewo, skrzywienie odcinka piersio-kar-
kowego utrzymuje sie po zawieszeniu ze zboczeniem 2-go
piersiowego kregu 6 mm. na lewo. Dtugos¢ kregostupa od
7 kregu szyjnego do kosci krzyzowej wynosi 37 cm.

Po zatozeniu gorsetu z elastyczuem nacigganiem przesuwa
sie caty korpus na lewo (Fig. 4). Wciecie kibici po prawej wy-
raznie sie zagtebia, wciecie Kibici lewe ulega wygtadzeniu.
Prawe biodro i grzebien kosci biodrowej silnie wysterczaja.
Konhczyna prawa oparta o biodro prawe. Lewe biodro wygta-
dzone; koriczyna lewa gérna zwisa wolno. Bark lewy uniesiony
ku gorze, sulcus paraspinalis prawy wygtadzony. Odlegtos¢
brzegu spinalnego w wysokosci grzebienia od linii $rodkowej
po prawej 5 cm., ta sama odlegto$¢ po lewdj wynosi 6 cm.
Wyrostki kolczaste gérnych kregéw piersiowych, o ile wzro-
kiem pod ostong odciagnietego stanika skontrolowaé je mozna,
zbaczajg jeszcze o kilka mm. na prawo. Wyrostek kolczasty
12-go kregu piersiewego przez rozstep okoto zawiasy widziany
zbacza nieco od linii $rodkow¢j na lewo. Wysoko$é ciata
w staniku podnosi sie do 139 cm. (Dok. nast.)

Ill. Oceny i sprawozdania.

Bakteryjologija.
0 zarazliwosci krwi koni i kotéw chorych na
nosacizne.

W kwestyi tej istniejg dotychczas sprzeczne zdania. Je-
dni twierdzg, ze krew ta jest zupeinie niezarazliwg, inni za$
odwrotnie. Autor przyszedt na podstawie swoich badan do
nastepujacych wynikéw: 1. Krew kotdw i koni padtych na
nosacizne jest bezwarunkowo zarazliwg. Krew bowiem taka
przeszczepiona zdrowym kotom i koniom wywotuje nosacizne.
2. Krew otrzymana bezposrednio z serca zwierzat padiych
na nosacizne, przeniesiona na ziemniaki lub glycerynizowany
agar, daje w termostacie przy 37° C. czystg kolonije bakte-

Lisicyn:
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ryj nosacizny juz w pierwszem pokoleniu.|p. Swoisto$¢ otrzy-
manych w ten sposéb bakteryj udowadniacie zaszczepieniem
tychze zupetnie zdrowym zwierzetom. 4 Ze obecnos¢ bakte
ryj we krwi takich zwierzat nie jest przypadkowg, dowodza
tego liczne dosSwiadczenia przeniesienia t6j krwi na pozywki.
5. Stato$¢ i czystos¢ kolonij, otrzymywanych z krwi wzietej
ze serca padityck zwierzat, pozwala uzywac tego sposobu do
rozpoznania nosacizny w razach watpliwych. (Wracz 1889,
Nr. 23). ‘ A, W.
Patologija.
Karczagin: I Wplyw zmniejszonego picia w znaczeniu
Oertla u zdrowych na przyswajanie czesci azotowych pokar-
moéw i przemiane azotowa. Il. Wplyw zmniejszonego picia
w znaczeniu Oertla u zdrowych ludzi na utrate niewidoczng
i na uirate wody przez ustro;j.

Wyniki do ktorych przyszedt autor w swej pracy sg
nastepujace: |. a) Przy zmniejszeniu picia: 1. Zmniejsza sie
znacznie ciezar ciala. 2. Biega zboczeniu stan podmiotowy
badanych.Ift? Zmniejsza sie iloS¢ moczu, a zwiekszaisie jego
ciezar gatunkowy. 4. Polepsza sie nieznacznie przyswajanie
istot azotowych pokarméw i 5. Obniza sie rowniez niezna-
cznie ilosciowo i jakglkiowo przemiana azotowa, b) W ciggu
pierwszych 5 dni po powrocie do zycia prawidtowego: 1.
Ciezar ciata sie zwieksza, przyczem w niektorych przypad-
kach nie dosiega jeszcze w ciggu tego czasu tdj wysokosci,
w jakiej byt przed doswiadczeniem, u innych za$ przewyzsza
takowg. 2. Stan podmiotowy polepsza si¢ szybko. 3. Prze-
miana azotowa zwieksza si¢ ilosciowo w pordéwnaniu ze sta-
nem prawidtowym. 4. JakoSciowm zostaje przMniiaiia jeszcze
obnizona.

Wyniki drugiej pracy sa: Il. a) Przy piciu prawidio-
wem: 1. llo$¢ przyjetej wody réwna sie 48 gnu. na 1 lig.
ciata. 2. llos¢ oddawanego moczu wynosi 2)57 grm., a na
1 klg. ciata 3qg |$'m. 3. llo$¢ wody przyjetej wewnetrznie
przewyzsza ilos¢ moczu o 27-5°%, (ua wage>. b) Przy zmniej-
szeniu picia w poréwnaniu ze stanem prawidtowym: 1. Zmniej-
sza sie wzgledna ilos¢ moczu. 2. Zwigksza si¢ znacznie sto-
sunek procentowy utraty niewidocznej do wody przyjotdj
wewnetrznie. 3. Ustrdj oddaje wiecej wody niz jej przyjmuje;
zmniejszenie wiec picia jest dobrym $rodkiem moczopednym,
¢) W ciggu pierwszych 5 dni po powrocie do zycia prawi-
dtowego: 1. Bezwzgledna ilos¢ moczu i wody moczowej jest
jeszcze mniejsza, niz to bywa w stanie prawidtowym. 2. Pro-
centowy stosunek moczu i wody moczowej do wody przyje
tej jest rdwniez mniejszy. 3. Bezwzgledna utrata niewidoczna,
a réwniez obliczona na 1 klgr. ciata, jest nieco wyzszg niz
w stanie prawidlowym; jest takze wyzszym stosunek procen-
towy do wody przyjetej. 4. Ustrdj zatrzjmuje wode kosztem
wody moczowej. (Wracz 1889, jSr. 20 i 23). AW,

Dr. Szmid zbadat na 34 trupach zachowanie sie nerwu
btednego- przy zapaleniu witéknikowem piuc. W 26 przypadkach
znalazt on nerw biedny patologicznie zmieniony po tej stronie,
po ktorej istniato zapalenie. Zmiany te polegaly na zapaleniu
migzszowem tkanki tgcznej, nerw otaczajacej. Same widkna ner
wowe byty zupetnie prawidtowe, w niektérych tylko razach ist-
niato rozmnozenie sie jader ostonki Schwanna. Nie ulega, wat-
pliwosci, ze zmiany w nerwie staly w bezposrednim zwigzku
z zapaleniem ptuc, wystepowaty one bowiem w przypadkach zu-
petnie czystego zapalenia, zajmujac tylko nerw po tej stronie,
gdzie byto zapalenie, a najbardziej byty wybitnemi w poblizu
ptuca cborego. Mozliwem jest, Zze od t6j zmiany w nerwie zalezg
niektére objawy, wystepujace u chorych na zap. ptuc, jak wy-
mioty i niestosunkowo$¢ tetna i oddychania. (Dysertacyja 1889,
Kazan). (Wracz 1889, Nr. 22). A. W.

Dr. Kulniew rozhiera w rozprawie swojej pytanie, na
czem wiasciwie polega t zw. Lymphangoiiis przy pierwotnem
stwardnieniu kitowem. Zmiana ta przedstawia sie klinicznie w ksztat-
cie twardego, nieboiesnego, miejscami weztowatego sznurka, prze-
biegajgcego w tkance podskoérnej w kierunku sasiednich gruczo-
téw limfatycznych. Na podstawie 5 przypadkéw, ktére autor
zbadat makro- i mikroskopowo, przychodzi do wniosku, Zze sznu-
rek ten powstaje nie wskutek zapalenia naczynia limfatycznego,
lecz zalezy od zapalenia zyty i tkanki jg otaczajacej. Ma to za-
tem by¢ nie lymphangoitis, lecz ertdo- i periphlebitis ayphililica.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 33

Jest to wiec poczatkowo zmiana kitowa w zakresie naczyn krwio-
nosnych. (Wracz 1889, Nr. 22). A. W,
Psycliijatryja.

Prof. Gijovannangelo Limoucelli, psychijatra, ob-
serwowatl 6 przypadkéw pomigszania zmystéw, ktére rozwinety
sie wskutek nadmiaru pracy podczas przygotowywania sie do
egzamindéw. Rodwniez i profesorowie Virgilid i Biruchi obserwo-
wali caty szereg zboczen nerwowych ipsychicznych przez to samo
wywolan®-h. Na podstawie tego zalecili oni Ministerstwu OS$wiaty,
wyznaczenie komisyi, ktéraby zebrata daty, mogace wyjasnié¢
szkodliwo$¢ obecnego systemu szkolnego. (La Biforma JSledica,
3 maja). A. W.

Farmakotogija.

Dr. Mascarel dowiedziat sie przypadkowo o $rodku lu-
dowym, uzywanym przeciw puchlinie wodnej. Jest nim nawtoé
pospolita (Solidago rirgaurea). Wyprébowat jg autor w 2 przy-
padkach. W jednym byta choroba serca i opuclilina odndg dol-
nych ; wad} jednak zastawkowej nie byto; w drugim puchlina
wskutek zapalenia osierdzia przyrody gosc¢cowej. W obu przy-
padkach stosowana dyjeta mleczna ijodek potasowy, a w pierw-
szym i naparstnica nie przyniosty polepszenia. Nawto¢ podawat
autor w iloSci 1—8 tyzek dziennie z Swiethym w obu razach
wynikiem. Proszek otrzymywat z todygi, lisci i kwiatow. (Benue
generale de clinigue et de therapeutigue, 30 maja). A. W.

Choroby wewnetrzne.

Prof. P. Baumgarten: O powstawaniu gruZlicy.

W najnowszej swej pracy podaje B. nastepujaca teoryje
powstawania gruzlicy: najczestszg przyczyng gruzlicy jest
nie wziewanie, lecz dziedziczne przeniesienie pratkbw gru-
zliczych. To przeniesienie na ptéd odbywa sie albo za po-
mocg pradu krwi zyt pepkowych (zakazenie wewngtrz-maci-
czne), lub przez wtargniecie pratkow do zaptodnionego jajka
(zakazenie zarodkowe lub koncepcyjonalue). B. uwaza nie
tylko wytwarzajgcg sie w pierwszych miesigcach lub w pierw-
szych latach po porodzie gruzlice za wrodzong, lecz nawet
i te, ktéra wystepuje podczas dojrzewania piciowego, lub
jeszcze poOznidj i to nawet wtedy, jezeli nie rodzice, lecz ich
rodzenstwo lub dziadkowie dotknieci byli gruzlica, gdyz u ro-
dzicow samych gruzlica mogta sie znajdowaé w ukryciu, a na-
wet przypuszcza autor, ze gruzlica przez kilka rodéw moze
przenosi¢ sie w stanie ukrytym, a pozniej nagle u jednego
z potomkéw na nowo wybucha¢. Pratki gruzlicze lub ich za-
rodniki przeniesione na ptdéd prowadza dopoty ,vitam mini-
mami dopoki nie przezwyciezyty oporéw sprzeciwiajgcych
sie ich rozmnazaniu, co nastepuje po krdtszym lub diuzszym
czasie po porodzie, lub nawet dopiero w jednem 2z nastep-
nych pokolen. (Wien. klin. Woch. 1889, Nr. 25).

Dr. Baschkopf.
(Budapeszt): Przyczynek do leczenia duru
brzusznego

Na 91 durowych, leczonych w klinice Kor. umarto 6
ciu=G-7%, mianowicie trzech wskutek przedziurawienia je-
lit, jeden z powodu obustronnego zgorzelinowego zapalenia
$linianki przyusznej, jeden wskutek zgorzeli ptuc, a jeden
z powodu ciezkiego zap. nerek tak, ze powiedzie¢ mozua, ze
na dur zaden me umart, tylko na powiktanie. K. tylko wtedy
uzywa srodkoéw przeciwgoraczkowych, jesli cieptota przekra-
cza 39° i zbliza sie do 40°. Jezeli $rodek przeciwgorgczkowy
jast wskazany, to daje w ogole pierwszenstwo lekom we-
wnetrznym dla tego, ze w klinice stuzba i tak jest bardzo
obarczong i tylko w rzadkich przypadkach ucieka sie do mo-
zolnych zabiegéw wodoleczniczych. K. jednak nie odmawia
bynajmniej skutecznosci kapielom, ktérych uzywa wtedy, je-
zeli goraczka przy groznych objawach juz w pierwszych dniach
dochodzi lub przekracza 40°, gdzie wystdpuje rozdraznienie
nerwowe, majaczenie, bezsenno$¢, Swiattowstret i t. d| gdzie
juz w poczatku istnieje drazliwos¢ serca, objawiajgca sie nie-
stosunkowo czestem tetnem. Hydroterapii uzywa dalej u cho-
rych, okazujacych wcze$nie juz znuzenie nerwOw naczynio-
wych z tetnem dwubitnem, dalej u przyzwyczajonych do
zimnej wody, wreszc’e u tych, ktérzy z jakiegokolwiek po-
wodu nie znosza $rodkéw przeciwgoragczkowych. W tych
przypadkach dziataja kapiele stosownie do stopnia i sposobu
uzycia juzto uspakajgco na osrodki nerwowe, juz tez pobu-

Prof. Korlinyi
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fizajagco na nerwy obwodowe i odruchowo na unerwienie na-
rzadéw, précz tego przez wpltyw na naczynia skérne takze
ia krazenie krwi. Natomiast nie uzywa K. zimnych kapieli
u chorych bardzo niedokrewnych lub bleduiczych, u silnie
nerwowch, a wycieficzonych pracg umystowg lub przez wy-
bryki, u obawiajgcych sie kapieli, czujgcych sie w nich lub po
nich niedobrze, dalej u takich, ktérzy mieli znaczne krwo-
toki, lub ktérym grozi chrypka i obrzek krtani, u oséb bar-
dzo otytych, sktonnych do zapadu, lub gdy sie nie rozporzadza
postuga, na ktorejby polegaé mozna. Z Srodkdw przeciw-
gorgczkowych uzywa K. antipyrynu, antifebrynu, przetworéw
salicylowyeh i chininu. Jezeli sg silne bdle gtowy, krzyzéw
bib koriczyn, jezeli w pierwszym lub drugim tygodniu stwier-
dza bardzo silng czynno$¢ serca z tetnem duzem, jesli wsku-
tek krwotokéw lub przyczyn wymienionych przeciwwskazane
sg kagpiele, wtedy uzywa $rodkéw przeciwgorgezk. Natomiast za-
i'zuca je, jesli objawy trawienia wskazujg na cierpienie btony
Sluzowej zotadka, na wrzdd durowy lub krwawg nadzerke, je-
zeli po nich biegunka sie wzmaga lub wystepuje silne osta-
bienie serca. Opierajgc sie na tych doswiadczeniach, zadawalnia
sie li. obnizeniem sprawy durowej do ,,duru lekkiego“ i spro-
wadzenia najwyzjej jedno lub dwugodzinnej apyreksyi. Jako
dalszg zasade uwaza K. wysSledzenie oddziatywania chorego
na $rodki przeciwgorgczkowe, dla tego leczenie nalezy roz
pocza¢ matemi dawkami. [Wien med. Blatter 1889, Nr. 24).
Br. BaschJcopf.

Ze wzgledu na to, ze wielu badaczy twierdzi, iz nieprawi
dlowa budowa klatki piersiowej jest waznym czynnikiem uspo-
sabiajgcym do gruzlicy, zbadat I)r. Maszkowski te kwestyje
i uskutecznit pomiary Kklatki piersiowej ii 275 ludzi zdrowych
i u 275 suchotnikéw. Wyniki do ktérych przyszedt sa nastepu-
jace: 1. Nie moze by¢ mowy o jakiej$ budowie Kklatki piersio-
wej charakterystycznej dla suchotnikow. 2. Zmniejszenie wymia-
row klatki piersiowej u suchotnikéw jest zjawiskiem nastepowem,
zaleznem od wigkszego lub mniejszego stopnia rozwoju choroby. (?)
Ostatni wynik uzyskat autor na podstawie badan suchotnikow,
U ktérych istniato dobre odzywianie i suchotnikéw, bedacych
w okresie zupetnego rozwoju gruzlicy z odzywieniem podupa-
dtem. Pomiedzy I-szymi byta ilos¢ prawidtowych klatek piersio-
wych taka sama jak i pomiedzy zdrowymi, u 2-gich za$ byita
znacznie wiekszg. Co sie tyczy suchotnikéw z dziedziczng i na-
byta gruzlica, to Dr. Maszkowski nie znalazt miedzy nimi pra-
wie zadn¢j roznicy. Z badan tych wynika zatem, ze budowa
klatki piersiowej pod wzgledem ilosciowym odgrywa tylko role
drugorzedng w etyjologii gruzlicy. Wazniejsze sg inne warunki.
@Bysertacyja. Petersburg 1889). (Wracs 1889, Nr. 22). A. W,

Dr. Janowski z kliniki prof. Tritschela w Kijowie zba-
dat krew chorych na dur brzuszny na obecno$é¢ w niej pratkdw.
IV doswiadczeniach na 27 chorych przeszczepiat ich krew na
zelatyne. Przeszczepien takich dokonat 236 i ani razu nie otrzy-
mat kolonij pratkéw. Na podstawie tego twierdzi on, ze prawdo-
podobienstwo znajdowania sie pratkéw we krwi chorych na dur
brzuszny jest tak mate, ze badanie takie nie ma znaczenia dla
rozpoznawania tej choroby. (Centrcdblatt fur Bacteriologie und
Barasitenliunde, 10 maja). A. W.

Dr. Fichtner opisuje 3 przypadki nowej choroby z ostrym
Przebiegiem, ktére spostrzegat w Kklinice prof. Hoffmana. Cho-
roba ta odznaczata sie: 1. Ostrym poczatkiem przy umiarkowa-
nych ogdlnych objawach (bél gtowy, zawrdt gtowy, brak apetytu
1 niewielka gorgczka). 2. Powiekszeniem $ledziony, ktére wyste-
powato w 2-gim lub 4-tym dniu choroby, przyczem w 2 przy-
padkach istniata nadczuto$¢ brzucha, a w 3-cim miernego stopnia
~Napalenie oskrzeli. 3. Wyzdrowieniem, ktére nastepowato po kilku

‘>ach. Zwykle w bardzo lekkich przypadkach duru brzusznego
@®adajg decydujace znaczenie obrzekowi $ledziony, gdy tymczasem
r- Ficlitner na podstawie literatury twierdzi, ze taki obrzek
wystepuje dopiero w dalszym przebiegu duru. Autor zapytuje,
®y nie nalezy oddzieli¢ podobnych przypadkdéw znacznego obrzeku
fiziony, potgczonego z lekkim przebiegiem choroby w osobng
ty Zapewne, ze przypadki podobne sg czeste, lecz tylko roz-

sie zwykle jako dyspepsyja, ostry niezyt zotgdka etc.

‘ Hoffman podaje ze swej strony, ze spostrzegat malg epide-

tej choroby w jednej rodzinie i odniést wrazenie, ze cho-
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roba ta jest zupetnie swoistg i szezegdlnie typowo przebiega
u dzieci. (Deutsches Archiv fur Kklinische Medicin. T. XIV).
A. W.
Choroby nerwowe.

A. Peyer: 0 zachowaniu sie moczu w przebiegu nerwic.

Zboczenia w unerwieniu nerek sprowadzajg rézue zmiany
ilosciowe i jakoSciowe moczu. Najczestszem z wszystkich ner-
wowych zboczeh czynnosciowych nerki jest: 1. Bolyuriat. j.
ze chory podczas diuzszego lub krétszego czasu, z powodu
pewnych zewnetrznych przyczyn usposabiajacych, lub tez bez
nich, oddaje niekiedy zadziwiajgca ilo§¢ moczu jasnego czy-
stego, nie zawierajacego ani biatka, ani cukru (urina spa-
stica, nerrosa, diluta). Wedtug wystepowania klinicznego roz-
rozniamy dwie grupy nerwowej polyurii: ostrg i przewlekia;
w ostrej wystepuje obfite moczenie tylko w poszczeg6lnych
dniach i tylko raz na dzien, w przewlektej za$ moze ono
trwa¢ miesigce i lata. Jezeli ciezar gatunkowy nieprawidtowo
powiekszonej ilosci moczu w przewlektej polyuryi nie jest
zmniejszony, jezeli wiec istnieje takze wzmozony wywo0z
sktadnikéw statych, nazywamy ten stan Bkibef6s imipid/us,
ktéremu bardzo czesto towarzyszy nadmierne pragnienie: Po-
lydipsia. Przyczyny poliuryi sg nastepujace: 1) wplywy umy-
*stowe, 2) maciunica i neurastenija, 3) w nastepstwie plasa-
wicy, napadéw padaczkowatych i migreny; 4) zmiany anat.
osrodk. uktadu nerwowego, choroby rdzenia przedtuzonego,
mozdzka i rdzenia pacierzowego; zranienia dna czwartej
komorki (pigure KI. Bernarda): 5) cierpienia narzagdéw mo-
czo-piciowych; 6) poliuryja moze by¢ takze wrodzona i dzie-
dziczna w pewnych rodzinach. Przy rozpoznawaniu nerwowdj
poliuryi nalezy przedewszystkiem uwzgledni¢ stan osrodkdw
nerwowych, t. j. mdzgu i rdzenia pacierz., czynnosci catego
uktadu nerw., nasfepnie musimy wykluczy¢ szereg organicz-
nych chor6b nerek i pecherza, jak: cukromocz (uwazamy na
c. g. moczu i obecnos¢ cukru), marskos¢ nerek (wateczki
moczowe, biatko, przeitygt serca), przewlekte zapalenie mie-
duiczek nerkowych (pyuryja i ilos¢ inatka wieksza niz to
odpowiada pyuryi), drazliwos¢ pecherza moczowego (kilka
krotne mierzenie ilosci oddanego moczu przez 24 godzin))
silne rozszerzenie $cian pecherza przez obficie nagromadzony
mocz zapasowy, n. p. w nastepstwie przerostu grucz. krok.;
w koricu wazne jest jeszcze rozréznienie poliuryi a polidy-
psyi: zwykle jest w moczdwce pojedynczej polinryja pierwo-
tng, a polidipsia nastepowg. II. Drugiem nerwowem zbocze-
niem czynno$ciowym nerek jest Anuria i Oliguria i prawao-
podobnem jestj "ze jak nerwowa poliuryja tak i histeryczna
oliguryja zawdziecza swe powstanie zmianom nerwow ner-
kowych, a w szczegdlnosci podraznieniu n. trzewiowego. Tu
nalezy Anuria toxica n. p. w kolce olowianej, w ktéréj tru-
cizna nadmiernie drazni n. trzewiowy, przez co powstaje zwe-
zenie tetnicy nerkowej; w podobny sposéb ttomaczy Cohn-
heim oliguryje w rzucawce rodzacych. Tu w kohAcu nalezy
wspolczuluy bezmocz zdrowej nerki, po zranieniu drugiej. Od
nerwowej anuryi i olignryi musimy odrdznié¢: 1) bezmocz
i oliguryje, wystepujacg czesto na poczatku rozlanego zapal,
nerek (goraczka, biatkomocz, ciatka krwi czerwone, biate,
wateczki moczowe); 2) oliguryje Inb bezmocz po nagtem za-
tkaniu jednego lub obu moczowodéw przy ruchomej nerce.
I11.  Nerwowy biatkomocz; przydarza sie on: 1) w wszystkich
chorobach mézgu i rdzenia pacierzowego; 2) w ogolnych neu-
rozach, jak w padaczce, tezcu, nie mniej w kolce otowiowdj;
3) w chorobach narzadéw piciowych (biatkomocz nerkowy,
jako wspétczulny objaw choréb pecherza i grucz. krok.); 4)
w przygnebiajagcych wzruszeniach umystowych. 1vV. Melituria
nerrosa i to w chorobach nerw. zaréwno osrodkowych jak ob-
wodowych, a poniewaz u zwierzecia przez przeciecie nerwu
kulszowego mozemy sprowadzi¢ sztucznie melituryje, wiec
wykazane jest doswiadczalnie nerwowe pochodzenie tego zbo-
czenia. V. Choluria nerrosa; przez to rozumiemy dostanie
sie znaczniejszych ilosci zotci do krwi z jakiegolwiek powodu,
wskutek czego wydziela sie z moczem barwnik i kwasy z06t-
ciowe, a przeszkodg w wydzielaniu z6tci moze byé oprécz
choréb watroby takze wptyw nerwowy; spotykamy choluryje
nie tylko w chorobach osrodk. uktadu nerw., ale w wszystkich
tych zabiegach, ktore sprowadzajg skurcz tetnic brzusznych
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n.p. draznienie nerwu trzewiowego inn. watrobowych, ktére
zawierajg wiokienka sympatyczne. VI. Phosphaturia, przez
co rozumiemy wydzielanie sie moczu stabo kwasnego, obo-
jetnego albo zasadowego, ktory najczesciej juz biatawo metny
wydostaje sie z pecherza, a po odstaniu natychmiast tworzy
silny osad, ztozony z fosforanéw ziem. VII. Oraluria nenosa;
napotykamy kwas szczawiowy wtedy, jezeli zostaje w wiek-
szej ilosci wytwarzany, lub je$li ostatni szereg utlenienia
kw. moczowego nie odbywa sie w zupetnosci, t.j. przemiana
kw. szczawiowego w kw. weglowy i wode. VIII. Indykan
i indygo napotykamy u onanistow, po rozdraznieniu picio-
wem, w chorobach osrodk. ukt. nerw., a szczegélniej w Me-
ningitis cerebrospinalis. 1lo$¢ indykanu zwigksza si¢ w wszyst-
kich chorobach, ktére tgczg sie z niedroznos$cig jelita cienkiego.
IX. Przypadkowe domieszki chorobowe; i tak znajdujemy
w moczu obficie $luz, wydzieliny dodatkowych gruczotéw
ptciowych, nasienie, nitki cewkowe itd. (Samml. klin. Vortr.
VoTkmanna 1889, Nr. 341). Dr. Baschkopf.
Prof. Wkite (Londyn): Przyczynek do patologii choroby
Basedowa.

Przez diugi czas gtoszone zapatrywanie, ze trzy gtdéwne
objawy choroby B.: obrzmienie gruczotu tarczykowego, wy-
trzeszczali i przyspieszona czynno$¢ serca, majg przyczyne
w zajeciu nerwu wspOtczulnego szyjnego, nie moze sie juz
obecnie utrzyma¢, gdyz w wielu przypadkach wybitnej cho
roby B. stwierdzono, ze ta cze$¢ ukiladu nerwowego jest zu-
petnie niezmieniong. Moebius ogtosit hypoteze, ze zboczenia
w chorobie Basedowa stojg w $cistym stosunku do $luzako-
watego obrzeku i ze przyczyna obu choréb jest zmiana che
miczna, z powodu przemiany gruczotu tarczykowego. W osta-
tnich czasach coraz bardziej rozpowszechnia sie zapatrywanie,
ze przyczyng choroby B. sg zmiany w $rodkowym uktadzie
nerwowym; rzeczywiscie wykazujg spostrzezenia kliniczne, ze
choroba ta czesto wikta sie z chorobami uktadu nerwowego,
jak z padaczka, nerwobdlami, migreng, oftalinoplegijg; we-
dtug Sayagea z manija, zadumag, ogbélnem porazeniem. Nalezy
sie spodziewac, ze gdyby sie udato wykaza¢ zmiany w mo
zgu, to tyczytyby sie one podstawy czwart6j komoérki, gdyz
w zadnem innem miejscu ustroju nie napotykamy rownie
waznych nerwow i osrodkéw nerwowych blisko siebie uto-
zonych, ktérych uszkodzenie mogtoby ttomaczy¢ objawy clio
roby B. i czesto nagle wystepujaca $mieré¢ chorych. Sat-
tler przypuszcza, ze umiejscowienie choroby znajduje sie
w rdzeniu przedtuzonym, blisko odejscia n. btednego. Filehne
wywotat u zwierzat przez przeciecie cmiek szuurkowatych
Ic. restiformia) kardynalne objawy choroby B. Jednak we
wszystkich dotychczasowych spostrzezeniach brak Scistego do-
wodu istnienia zmian w rdzeniu przedtuzonym, dla tego po-
uczajacym jest przypadek W,, ktory takie zmiany wykazat.
Przy ogledzinach po$miertnych 31-letniéj kobiety, okazujacej
za zycia objawy choroby B., wykazat W. miedzy innemi na-
stepujgce zmiany: gruczot tarczykowy jednostajnie w wyso-
kim stopniu powiekszony; serce, wazace 11 uncyj, nie przed-
stawiato zwyrodnienia tluszczowego; cze$¢ szyjna nerwu
wspotczulnego zupetnie prawidtowa; w rdzeniu pacierzowym
obok Kilku drobnych $wiezych wybroczyn nic nieprawidto-
wego. Bezposrednio pod dolng powierzchnig rdzenia przedtu-
zonego, o tyle na zewnatrz od linii srodkowej, o ile ciatka
sznurkowate siegajg, liczne wybroczyny, ktérych nie brak na
zadnym przekroju az do dolnej cze$ci wodociggu Sylwiusza.
Opierajgc sie na tem, twierdzi W., ze choroba Basedowa ma
przyczyne w zmianach pewnych czeSci podstawy czwartdj
komérki. W chorobach gorgczkowych wprawdzie (wspomniana
chora dostata w koncu zycia zapalenie ptuc) wytwarzajg sie
drobne wynaczynienia w moézgu, w opisanym przypadku na
podstawie czwartej komarki, ktora jako siedziba choroby byta
moze najstabsza czeSciag mozgu. (Wien. med. Dldtter 1889,
Nr. 24). Dr. Baschkopf.

Dr. Gorecki podaje pierwszy, jak sie zdaje, przypadek
Smiertelnego pogorszenia po wieszaniu dotknietego wigdem rdze-
nia pacierzowego. Chory, 40 lat liczacy, wyczytawszy w gaze-
tach o lagzeniu za pomocg wieszania, kupit sobie potrzebny przy-
rzad i bez porady lekarza zaczat go siosowaé. Codziennie wieszat
go stuzacy na 2—3 minut. W ciggu pierwszych 7-miu dni wy-
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stapito zwykte polepszenie, 8-go dnia jednak chory stracit nagle
stuch i mowe. Przywotany do chorego Dr. Callamani magt tylko
obserwowaé szybki rozwo6j choroby, wieczorem bowiem nastgpita
utrata wzroku, porazenie szybko zajeto miesnie odndg goérnych

i piersi, a w 24 godzin po 8-em wieszaniu, chory umart. (The

Practitioner, 6-go maja). A. W.
Clururgija.

E. Uli mann: (Wieden): Prosty sposdb wyciecia trzeciej
gatezi nerwu tréjdzielnego przy otworze jajowatym.
Skresliwszy szczegétowy opis dotychczasowych sposo-

béw t.j. Paucoa.sta, Creddgo, Kronleina, Salzera, Bergmanna,

Mikulicza i wiasny dawniejszy, podaje U. krétszg droge ce-

lem dotarcia do otworu jajowatego: chory lezy z gtowg lekko

ku stronie zdrowej skrecong; w narkozie chloroformowej pro-
wadzi sie ciecie tukowate od dolnego brzegu S$linianki przy-
usznéj (wiec prawie | ¥, ctm. powyzej kata zuchwy), idace
po nad tetnicg szczekowg zewn. tak, ze oba korice ciecia lezg
na brzegu zuchwy, a tuk 2 mm. pod Zzuchwag; cieciem tem
przecina sie tylko n. subcutaneus colli supremus. Dostawszy
sie tak do zuchwy, oddziela dolng cze$¢ grucz. przyusznego
od fascia parotideo masselerica na tepo i unosi gruczot ha-
kiem ku gérze. Posuwajg* sie wzdtuz wewnetrznej powierzchni
kosci, oddziela miesien skrzydlasty zewn. od jego przycze-
pienia sie do kata zuchwy i wtedy czuje jezyczek (lingida)
i mozna dobrze odstoni¢ nerw szczekowy i nerw jezykowy,
ktéry mozna nieco odosobni¢. Za pomocg wprowadzonego
narzedzia do podwigzania przymocowuje nitke do powierz-
chownej czesci nerwu szczekowego, poczem go przy otworze
szczekowym przecina. Nerw ten stuzy odtad jako drogowskaz
celem dostania sie do otworu jaj. Preparujac wzdtuz niego,
widzi sie jego skosny przebieg ku go6rze i Srodkowi i odcho-
dzacy od niego odciety n. mylohyoideus. Oddzielajgc luzng
tkanke naokoto n. jezykowego, widzi sie jego pieh idacy ku
nacigganemu nerwowi szczekowemu i strune bebenkows.
Odcinajac n. jezykowy $rodkowo od struny bebenkowej, i ob-
nizajac ciagle jeszcze za drogowskaz uzywany n. szczekowy,
mozna fatwo uczyni¢ dostepnym otwoér lajow. z wychodzgcym
nerwem; krwotok z splotu zylnego przy otw. jajow. mozna
tatwo zatamponowaé gaza. Teraz wprowadza sie tenoton
wklesty, ku powierzchni skrzywiony, guziczkiem na koncu
opatrzony do otworu jaj. i wycina sie catg lll-cig gatez, po-
czem mozna jeszcze matlg tyzeczka ostrg, wprowadzong do
otw. jaj. wyskrobaé resztki nerwu. Zabieg opisany przed-
stawia wobec innych sposob6w centralnych neurektomii IlI.
gatezi n. trojdzielnego nastepujace zalety: 1) unika sie zna-
cznego zabiegu przedoperacyjnego, jaki ma miejsce w spo-
sobach Credego, Kronleina, Salzera i Mikulicza przez wycie-
cie kosci licowej, wzglednie zuchwy; wyciecie kata zuchwy,
jesli jest koniecznem, mate ma znaczenie; 2) znajduje sie na-
tychmiast n. szczgkowy przy jezyczku i mozna go uzy¢ jako
drogowskazu celem dostania sie do otw. jajow.; 3) Unika sie
przeciecia gatgzek n. twarzowego i tem samem o0szpecajacego
porazenia; jedynym nerwem, ktory sie przecina jest n. sub-
cutanens colli supremus. 4) Znaczniejszy krwotok jest nie-
mozebny; art. meningea med. oddzielong jest od nerwu wio-
tkag tkankag tak, ze jg mozna kopystkg zupeinie przykry¢;
5) blizna lezy pod zuchwag, jest do$¢ okrytg i nie oszpeca
chorych; 6) unika sie zupeinie zwarcia szczek. WKkrdtce po
ogtoszeniu tego sposobu opisuje prof. Obalinski modyfikacje
postepowania Mikulicza, ktoérej uzyt w jednym przypadku
nerwobOlu trzeciej galezi. Ciecie skdrne prof. O. jest identy-
cznem z cieciem U., tylko ze potem przepitowuje podokost-
nowo zuchwe poza miesniem zwaczem; powierzchniom prze-
kroju stara sie prof. O. da¢ kierunek poziomy. (Wien. klin.

Woch. 1889, Nr. 25). Dr. Baschkopf.
Dr. Corner odczytat na posiedzeniu Hunterion Society

prace o salolu, jako srodku antyseptycznym Ww zastosowaniu do

opatrunku ran. Obmywszy rane 5°/0 rozczynem kwasu karbolo-
wego, posypuje sie jg znaczng iloscig salolu i naktada sie zwy-
czajny opatrunek. Salol nie moze wprawdzie powstrzymywac ist-
niejgcego juz gnicia, dziata jednak doskonale jako $rodek unie-
mozliwiajagcy powstanie takowego. Posiada oprécz tego wohA
aromatyczng, przesigka doskonale cieczg, tworzac zbity poktad;
nie jest wcale trujacym i nie drazni. Opatrunek mozna pozosta-
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(The Britisli Medical Journal, 4-go
A, W.
Prof. Edington wykonat doswiadczenia nad dziataniem
przeciwgnilnem sublimatu, kwasu karbolowego i hydronaftolu,
uzywajac ich o ile moznosci wséréd tych samych warunkéw, ja-
kie istniejg wéréd opatrywania ran. Wyniki jego badan byty
takie, ze kwas karbolowy i sublimat nie tylko nie sg $rodkami
przeciwgniluemi, ale odwrotnie, usposabiajg jeszcze do ropnicy
| posocznicy, wytwarzaja bowiem na powierzchni ran klejowate
warstwy nekrotyczne, w ktoérych doskonale rozwijajg sie bakte-
Tyje. Sublimat do tego szybko sie rozktada, tworzac biatkan
rteciowy, ktéry tatwo moze uledz wessaniu. Co sie tyczy hydro-
naftolu, to ten wedlug autora, jest,idealnym* $rodkiem prze-
ciwgnilnym. Dziata on silniej od sublimatu i nie posiada wtia-
snosci drazniagcych i trujgcych. Dla obmywania ran najlepiéj jest
uzywac rozczynu hydronaftolu w cieptej wodzie 1:300, albo roz-
czynn nasyconego w zimnej wodzie (1:1000 — 1:1100). (The
Sritish Medical Journal, 11 msja). A.W.

Choroby weneryczne.

Dr. Ja mison opisuje trzy przypadki, w ktorych uporczywy
tradzik (acne nulgaris), od choroby jajnikéw zawisty, uleczono za
Pomoca bromku potasowego. Twarze chorych pokrywat tradzik
w rozmaitych okresach rozwoju, od czarnych punkcikéw az do
blizn. Srodki miejscowe, arszenik wewnetrznie i rozmaite $rodki
uprzywilejowane najmniejszego nie sprawiaty polepszenia. Chore
cierpiaty do tego na obfite miesigczki i jajniki ich byty bolesne.
Autor zapisat im bromek potasowy i po kilku tygodniach uzy-

WIa6 przez diuzszy czas.
EaJa).

wania tego $rodka twarze ich zupetnie' sie oczyscity. Jednak,
jak tylko ustawaty uzywac¢ bromku potasowego, tradzik zjawiat
sie na nowo. (The Practitioner, maj). » A, W.

Dr. J. Startin radzi wtradziku (acne rulgaris i rosacea)
stosowa¢ w ciggu 20— 30 minut dziatanie na twarz silnego stru-
mienia pary wodnej (czystej albo z dodatkiem $rodkéw leczni-
czych). Po takiem obmyciu nalezy twarz ostroznie naciera¢ miek-
kim recznikiem. Para wodna oczyszcza zdaniem autora pory skory
i dziata pobudzajgco na jej tkanki. Nalezy réwnocze$nie stoso-
waé¢ odpowiednia dyjete, przetwory zelaza, kwasy roslinne, siar-
kan wapniowy, a takze i masci z siarka i z cynkiem. (The
Lancet, 11 maja). A, W.

Dr. Gold podaje przypadek wyleczenia nosacizny za po-
moca rteci. Chory 30-letni wtoscianin przyszedt do autora w szo6-
stym dniu choroby. Rozpoznanie stwierdzono na podstawie ba-
dania bakteryjoligicznego i przeszczepienia ropy morskim $winkom.
Autor przecigt wszystkie ropnie na skoérze i obmyt doktadnie sub-
limatem, procz tego zastosowal wcierania rteciowe e¢kazde po 2
gramy) 2 razy dziennie. Do tego postepowania sktonito go pe-
wne podobieAstwo kity do nosacizny, a takze brak srodka, kto-
ryby dziatat mniej wiecej skutecznie w tej chorobie. Wcieran
takich zrobit chory 68 w ciggu 3 miesiecy i po uptywie tego
czasu wyzdrowiat zupetnie. Jest to jedyny przypadek nosacizny
w praktyce autora (a miat on 25 przypadkéw), ktory nie skon-
czyt sie $miercig. (Medicinskoje ohozrienije, Nr. 8. A. W.

Dr. Bar det =zaleca nastepujgce $rodki usuwajgce won
obrzydliwa potu. 1. Przeciwko potowi ndég. Nalezy myé nogi
woda z mydtem w zimie co rano, a wiecie rano i wieczér, a po
kapieli obmywac¢ je wyskokiem. Zmienia¢ codziennie skarpetki,
posypujac je przytem proszkiem nastepujgcego skiadu: magne-
Slae ustae 40 grm., hismuthi nitrici hasici 45, 0., kalii hyper-
ranganici 13-0 i natrii salicylici 2-0. 2. Przeciwko potowi
tutowia (ktéry czasami posiada won obrzydliwg, szczeg6lniej
Il kobiet rudych). Posypuje sie cate ciato pudrem nastepujacego
sktadu; Antyli orizae 60'0, hismuthi nitrici hasici 25'0, kalii
lypermanganici 10-0 i magnesiae ustae 5-0. (La Clinigue, 23
ma.l'a). AW,

IV. Przyczynki do Epidemijologii Wschodu.
Zebrat

W. Jabtonowski.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 31).

moi ~ szahze przy tych zmianach powietrznych ponownie
ro na Potwierdzi¢ stare juz zdanie, ze zima nad Bosforem
Poczyna sie zwykle poézno, ze jednak od Kkilku lat spo-
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strzega sie widoczng zmiane klimatu, ktory staje sie daleko
prawidtowszym, stésownie do dtugosci i szerokosci geografi-
czn$j okolicy. Tak, ze jezeli w ciggu pewnego szeregu lat
trwa¢ bedg podobne pojawy, miejscowosci nadbosforskie staé
sie moga najwyborniejszemi stacyjami zdrowotuemi.

Wobec takiego stanu rzeczy, przypuszczenia 0 nieuni-
knionych epidemijach, jakiejkolwiek one sg natury, stanowig
przedmiot og6llnej obawy. Wszakze na teraz trwoga zmniej-
szyta sie nieco. Zauwazano bowiem tylko choroby witasciwe
porom roku wprawdzie z cechg bardzo wyrazna, daleko je-
dnak od charakteru epidemicznego. Najwiekszg za$ uwage
zwrocono na dur brzuszny i bardzo czeste zapalenie gruczotu
przyusznego u dzieci uczeszczajagcych do szkotek. Pierwszy
z tych standw chorobowych, jezeli juz nie nieznany, to przynaj-
mniej bardzo rzadki, od pewnego czasu jest tu czestszym
i przedstawia sktonnos$¢ stania sie nagminnym, jak to wresz-
cie ma miejsce w innych wielkich miastach Europy, gdzie
nagromadzanie sie znacznej liczby mieszkancéw w przestrze-
niach stosunkowo ciasnych, nedza i jej nastepstwa, dostate-
cznie go tlumacza.

Dur w Konstantynopolu zauwazano przewaznie na przed-
miesciu zwanym ,Pera“- Zdawatoby sie jednak, ze ta czes¢
miasta zabudowana amfiteatralnie, dostepna dla wiatréw, po
winna posiada¢ najlepsze warunki hygijeniczne i by¢ najmniej
narazong na choroby zakazne. Na nieszczescie jednak tak
nie jest. Reka spekulujacych stworzyta tu stan optakany
i z ngjpowabniejsz¢j okolicy uczynita miejscowos$¢ brudng
i najniebezpieczniejszg w stolicy. Bo gdy z kazdej strony
rozkosznych tych tu wzgoérz mozna byto uczyni¢ tatwy przy-
step powietrza, wentylujac, ze tak powiem regularnym prze-
rznieciem ulic, postagpiono sobie zupetnie przeciwnie. W prowa-
dzeniu ulic, a zarébwno tez i w budowie domow, nie zachowywano
zadnego planu. Zabudowywano sie dowolnie bez zwracania
uwagi na styl i gust i nieuwzgledniajgc najprostszych zasad
hygijeny. Wielkg bardzo ilos¢ gmachéw zbudowano z kamie-
nia. | tam to wiasnie, gdzie sie niedba o przestrzeganie prze-
pisow zdrowotnych, zwykliSmy obserwowa¢ dur brzuszny
i plamisty, dtawiec, ospe i ptonice, gniezdzace sie tam stale
pomimo wszelkich usitowan niektérych wiascicieli. Pospiesze
jednak doda¢, ze dur w téj porze jest stosunkowo tagodny.
Zdaje sie, ze brakuje mu owego epidemicznego geniuszka,
ktéremu dawniejsi praktycy tak wielkie przypisywali znacze-
nie! Pewnem jest tylko, ze pomimo licznych przypadkéw
duru i najrozmaitszych sposobow leczniczych tu uzywanych,
rezultaty okazaty sie do$¢ pomysinemi.

Godnem uwagi praktykow jest czesto tu uwazane
zapalenie gruczotu przyusznego, z tg jeszcze wyroOzniajaca
cecha, ze u wszystkich bezwarunkowo dzieci, tylko prawo-
stronny ulegat chorobowemu zajeciu. Cierpienie szerzyto sie
wytgcznie w szkotkach, kierowanych przez ksiezy i zakon-
nice i, nieuwzgledniajac pici, wystepywato przewaznie u dzieci
w wieku od 5—9 lat. Umiejscowienie sprawy chorobowej
poprzedzat kilkogodzinny stan gorgczkowy, w ciggu ktorego
gruczot stawat sie bolesnym na dotyk, obrzmiewat i powtoki
skérne cal¢j okolicy przybieraty barwe ciemno-r6zowawag.
Krotko trwate bdle gtowy, nadzwyczajna sktonnos$¢ do snu,
niekiedy wymioty, najczesciej za$ biegunka, uzupetniaty ten
chorobowy obraz. Przebieg bywat tagodny. Dziecko pozosta-
wione na pare dni w ogrzanym pokoju, wkrétce doznawato
ulgi, pomimo, ze dla usuniecia stanu zapalnego zadnych nie-
uzywano S$rodkéw. Zwykle w konicu pigtego dnia béle sie
zmniejszaty, obrzmienie znikato, chwilowg niestrawno$¢ za-
stepywatl lepszy apetyt i dziecko mogto powr6ci¢ do szkoty.
Co do powodoéw etyjologicznych, to wypada chyba uwzgle-
dni¢ dziatanie zimnych przeciggéw powietrza i statg wil-
go¢, w jakiej dzieci muszg pozostawaé w ciggu ich pobytu
w szkotce. Najciekawszym jednak jest charakter udzielania
sie cierpienia. W domach bowiem, gdzie oprécz uczeszczajg-
cych do szkoty byly jeszcze mniejsze dzieci, tam bez wyja-
tku wszyscy ulegali temu stanowi, z tym jednak dodatkiem,
ze u matych dziewczynek sprawa chorobowa wystepywata
obustronnie, lecz wtedy przebieg cierpienia bywal znacznie
tagodniejszy.

Gdy przypadki duru zwykle konczyty sie pomysinie,
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przeciwnie ptonica liczne zbierata ofiary. | ona jednak nie
miata charakteru epidemii ze wzgledu, ze zakazny ten stan
chorobowy jest tu zakorzeniony od dawna, wybucha stale
w pewnych okresach dzieki brakowi wszelkich ostroznosci,
0 ktoérych potrzebie przekonaty sie nareszcie i tutejsze wiadze.
To samo da sie powiedzie¢ i o dtawcu, ktérego sita chorobowa
rowniez byla dos¢ tagodng i, wbrew zwyklym prawidiom,
zakonczenie sie dos¢ pomysine. Niemnie; jednak nalezy sto-
sowac S$ciste $rodki ostroznosci, zaprowadzi¢ odwietrzanie do-
moéw i szpitali, azeby o tyle, o ile podobna, zabezpieczy¢ sie
od nastepowych wybuchéw strasznego tego cierpienia.

Obok tych stan6éw zakaznych, zajmujgcych wysokie
stanowisko w hierarchii epidemicznej, zauwazano takze liczne
przypadki zapalen ptuc do tego nawet stopnia, ze byta chwila
wzbudzajgca obawe rozwoju prawdziwej ich epidemii. Uka-
zanie sie ich w tej porze roku jest niezaprzeczonym dowo-
dem wplywu, jaki wywieiajg zmiany powietrza na wcze$niej-
sze lub po6zZniejsze wystapienie cierpien narzadu oddychania,
pozostajgcych niejako w pewnym zaleznym stosunku z poja-
wami meteorologiczuemi. Przebieg zapalen ptuc réwniez byt
tagodnym. Niemniej jednak najrozmaitsze sposoby leczenia
przedstawiajg prawdziwy chaos. Do niedawna jeszcze upusty
krwi stanowity dominujagcg metode. Dzisiaj gdy zakonczenie
sie cierpienia jest niepomys$inem, wina bywa przypisywang
choremu i to z powodu, ze pit za mato. Po upustach wiec krwi
przebywamy teraz epoke koniaku. Sposob podany przez Todda
stosuje sie tu jako rzecz modna, i cho¢ nieraz sprowadza
przykre rozczarowanie, to na to niezwykto sie zwraca¢ uwagi.
Metoda odpowiednia do pewnego stopnia w chmurnym Kli-
macie Londynu, tutaj jest jedng z najgorszych, z powodu
tagodnosci klimatu i wstrzemiezliwos$ci, jakg zachowuje lu-
dnos¢ tutejsza wzgledem napojow wyskokowych. Przypadki
nagtych zejs¢, ktére tu zauwazano w ostatnich paru tygo-
dniach, wypada przypisa¢ wadom gtéwnego narzadu kraze-
nia, powstatym wskutek diugotrwatych cierpien goscowych,
ktorych ilo$¢ jest tu bardzo znaczna. Czesto$¢ za$ ta nalezy
od bardzo licznych przyczyn, gtéwnie jednak od stanu hy-
grometrycznego atmosfery, wilgoci gruntow¢j i szybkich
zmian w stopniu cieptoty. Najwiekszg tez ilos¢ przyktadow
goscca spotykamy w pos$rdd mieszkancow, majgcych swe domy
nad morzem i wzdluz wybrzezy Bosforu, gdzie powiekszéj
czesci rodzaj budowli rozmija sie zupetnie z wymaganiami
hygijeny.

Z pewng sitg panujg tu dotad niezyty oskrzeli, zotgdka
1 jelit, ktére stusznie mozna uwaza¢ za jedyne tu cierpienia
nagminne, ktérym zwykle towarzyszg pojawy i powikiania,
co do ich sity i natury chorobowej nieco odmienne od zwy-
ktego klinicznego obrazu, tak, ze w wielu przypadkach nie-
zyt zotadka uwazajg za dur brzuszny. A znane sg i takie
przykiady, w ktérych niezyt jelit rozpoznano, jako cholere
tub zatrucie arszenikiem, (!) co tez i bylo powodem nietrafia-
jacych sie gdzieindziej bteddw.

Z tego ogOlnie przedstawionego stanu ten mozna wy-
prowadzi¢ wniosek, ze dominujagcym w Turcyi stanem cho-
robowym, sg na teraz przewaznie stany niezytowe, dajace
sie wyttdmaczy¢ niezwyktemi tu pojawami meteorologicznemi.
Co nam jednak zachowuje przyszto$¢? to wszelkie w tym
wzgledzie przypuszczenia okazuja sie zbytecznemi. Ze jednak
wszystko jest mozebne, wszyscy tez uzbrajamy sie tutaj. Je-
dni z obawy wojny, drudzy w oczekiwaniu rozwoju t¢j lub
owej z choréb zakaznych. Jedynie tylko pod wzgledem po-
lepszenia warunkdw hygijeuicznych nic si¢ tu prawie nie robit
pomimo, ze cholera i dzuma zawsze nam groza, Wzniecajac
nawet obawe stania sie nagminnemi w Europie, sadzac po
niezwyktych kierunkach, jakiemi w ostatnich fatach zazna-
czyty swdj pochéd. Wobec wiec prawdopodobieiAstwa wojny
lub epidemii, nalezatoby wymagac, azeby posuieszono z za-
stosowaniem tu bygienijcznych Srodkéw ostrozno$ci. Potrzebe
ich bowiem rozumie caty og64; rozumiejg tez i sfery rzadowe.
Lecz na nieszcze$cie ze strony tych ostatnich tylko pieknych
teoryj uzyto dla zado$¢ uczynienia naglac¢j kwestyi Bo czego
dotagd nie bywalo w Turcyi, dzieje sie¢ witasnie teraz. Oto
jeden z dygnitarzy patacowych Dr. Mavrogeny-pasza. lekarz
Suttana, senator bez teki, cztonek niezliczonych towarzystw
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naukowych, byty profesor fizyjologii, ostatecznie mianowany
jeneralnym inspektorem szpitali wojskowych (w stolicy oczy-
wiscie), zachwyca tutejszy Swiatek tak zwanemi Conferences
sur Malaria. Odbywajg sie one w szpitalu przy patacu ,,Bey-
lerbey“ i cho¢ dostepne tylko dla szczuptego grona lekarzy,
interesujg jednak og6t, czytajacy je przedrukowane w miej-
scowych czasopismach. Przedmiot sam do tych nieznanych
tu dotad popularnych wyktadéw, zostat dobrze wybrany.
Zdolny moéwca rozwija w nich tak teoryje i zdobycze nau-
kowe, jak roéwniez i swoje polityczne poglady; podaje cie-
kawe bibliograficzne szczeg6ty, wykazujgc drogi geografi-
cznych siedlisk i szerzenia sie¢ Malarii. Wszystko wreszcie
sprowadziwszy do jednego mianownika, z senatorskg turecka
powaga wypowiada swe zdanie, ze wszystkie nieszczescia,
jakie spadty na Turcyje, wypada przypisa¢ postepom zacho-
dniej cywilizacyi. Jak jednak ostatnie zdanie, tak réwniez
i same Conferences, nie znajdg wielkiego rozgtosu. Epidemio-
logiczna za$ sytuacyja kraju o tyle z nich skorzysta, ze
mys$l trwozliwie nam panujgcego zostanie na nig zwrdconag,
i wprowadzona w praktyke, wyda by¢ moze lepsze jak do-
tad rezultaty,

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
L. 40366 Okdlnik c. k. Namiestnictwa
do mwszystkich pp. ¢. k. Starostow i Wpp. Prezyden-
tobw miasta Lwowa i Krakowa.

W celu usuniecia niektérych usterek, zachodzacych w czte-
rotygodniowych sprawozdaniach o przebiegu choréb zakaznych,
zarzadza sie na podstawie rozporzadzenia wys. c. k. Minister-
stwa spraw wewnetrznych z d. 1/6 1889, L. 9361 co nastepuje:

I. W mys$l tut. oké6lnika z dnia 13/4 1889 r., L. 23.086
zwroci Pan baczniejszg uwage tak w miastach jak i po wsiach
na przypadki goraczki potogowej, ktére zazwyczaj w spiawo-

zdaniach czterotygodniowych sg pominiete. W
Pan polecenie do wszystkich zwierzchno$ci gminnych w powie-
cie, by o kazdym przypadku goraczki potogowej bezwiocznie
Panu donosity, przy czem nalezy o ile moznosci w danym przy-
padku staraé¢ sie zbada¢ zrodto zarazy. W kazdym poszczeg6lnym
przypadku nalezy bezzwtocznie wykona¢ wszystkie te S$rodki
ostroznos$ci, ktére sie okazag koniecznemi, tak z ogdlnego wzgledu
sanitarno-policyjnego, jako tez i ze wzgledu na postanowienia
minist. rozp. z 4/6 1881. Dz. pp. 54 dotyczaaego instrukcyi
dla akuszerek.

Il. W sprawozdan.ach lekarskich przedktadanych z powodu
epidemii ospy nalezy od delegowanych do epidemii lekarzy wy-
maga¢, by w swoich sprawozdaniach z wieksza doktadnoscig
stwierdzali u kazdego chorego, czy on byt szczepiony i z jakim
skutkiem, i aby tylko takie osoby w rubryce szczepionych umiesz-
czali, u ktérych osobiscie wybitne blizny po szczepieniu sprawdzili.

I11. Rowniez polecam Panu baczniejszg zwraca¢ uwage na
tut. rozp. z d. 16/6 1887, L. 15.388, ktérem zarzady szpitalne
obowigzane s donies¢ o wszystkich przypadkach choréb zakaz-
nych, zaraz po przyjeciu zakazng choroba dotknietego chorego
do szpitala. W tym celu przypomni Pan zarzadowi szpitali po-
mienione rozporzadzenie, wzywajac je do $cistego wykonywania
pod rygorem kar prawem ustanowionych. W kazdym czterotygo-
dniowym raporcie winien el k. lekarz powiatowy uwidoczni® cy-
fre choryeR leczonych na zakazne choroby w szpitalach.

IV. Wreszcie zwracam uwage Pana, iz w peryjodycznych
wykazach czterotygodniowych nalezy wykazywa¢ nie tylko bto-
nice (Angina diphtfieritica), lecz takze i dfawiec czyli krup
(Angina cruposa), lecz nie nalezy tych choréb odosob.iia¢
w wykazach. Lwoéw d. 28 czerwca 1889.

Badeni mp.

tym celu wyda

Rozpatrujagc kwestyje, czy fabryki naftowe moga odpad-
kami swymi zaraza¢ rzeki, przychodzi Dr. Burenin do wnio’
sku, ze nie moze sie to zdarza¢ przy racyjonalnem urzadzenill
fabryk, tem bardziej, ze same odpadki posiadajg pewna wartosc.
Dobywanie i przerabianie nafty nie wywiera szkodliwego wpty"u
na zdrowie robotnikéw. Powstajag u nich tylko czesto wysypkb
ktére po 17a— 2 tygodniach same ustepujg, i zalezg wiecej 01
btota naftowego, niz od czystych produktéow naftowych. Zdarzll
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sie takze zapalenie skdry na twarzy u roootnikéw zajetych wy-
tamaniem naftaliny. ( Wraca 1889, Nr. 22). A. W,

VI. Wiadomos$ci biezgce.

* Krakow 15 sierpnia. OtrzymaliSmy w przeszty piatek,
h j. w dniu, w ktérym juz rozsytamy Przeglad Lekarski, Ode-
zwe Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich, od-
noszaca sie do zapobiezenia szkodom, jakie projektowane ,Kasy
dla chorych® najprawdopodobniej wyrzadza stanowi lekarskiemu.
Mielismy jeszcze czas do zatgczenia tej odezwy do Przegladu, lecz
juz byto niemozebnem wypowiedzenie naszego o niej zdania. Dzi$
w>gc o$wiadczamy, ze zasady wyrazone w odezwie i sposéb ich
wprowadzenia w wykonanie, w catosci podzielamy; Towarzystwo
lekarzy galic. uwazamy za jedynie powotane do wydania hasta
samoobrony i nie pozostaje nam, wobec oSwiadczen wypowiedzia-
nych w Nr. 24 Przegladu, jak tylko najgorecej zacheci¢ szan. kole-
géw, azeby w imie dobrze zrozumianego interesu bytowego, jak
i dla zastoniecia godnosci lekarskiej od pokus, szybko i jedno-
myslnie przystgpili do wszystkich postulatéw odezwy, a w chwili
stanowczej wytrwale przy nich obstawali.

* Do d. 5 sierpnia bawito gosci kagpielowych w Krynicy
0s6b 3346, w Zegiestowie 558, w Cieplicach czeskich
do d. 7 sierpnia oséb 5219.

* liomisyja sanitarno techniczno-anministracyjna, wyzna-
czona przez p. Namiestnika w celu zbadania ogdlnych stosunkéw
hygijenicznych w Krynicy, (o ktérej pisalismy w Nr. 29) roz-
pocznie swe obrady pod przewodnictwem starosty nowo-sadee-
kiego d. 4 wrze$nia w Krynicy.

* W Warrington (Anglia) umarta kobieta z wécieklizny,
ktor¢j pierwsze objawy wybuchty w 232 lat po ukaszeniu przez
psa wéciektego. (The Lancet, 6 lipca).

* Dr. Duhamel podaje przypadek szczegolnego zhiegu oko-
liczno$ci. Do szpitala przyszedt 57-letni mezczyzna, cierpigcy na
przerost watroby, puchling brzucha i n6g. Chory naduzywat trun-
kéw wyskokowych. Wykonano punkcyje i wypuszczono 13— 14
litrbw cieczy, wkrétce jednak puchlina powrécita tak, ze mu-
siano powt6rzy¢ operacyje i punkcyj takich wykonano 52. Chory
podczas tego pozostawat mniej wiecej w jednakowym stanie zdro-
wia. Podczas 53 ci¢j punkcyi zapytat lekarza, czy ciecz wypusz-
czona z brzucha jest szkodliwg i twierdzit, ze jest pewny, iz
wyzdrowieje, napiwszy sie jej cokolwiek. Autor pozwolit mu to,
a chory wypit okoto 200 grm tej cieczy. Puchlina wiec¢j juz
nie wrocita. (Gazette medicale de Strasburg, 1 maja).

* Praga czeska. D. 27 lipca odbyta sie w Pilznie uroczy-
sto$¢, ktdrej doniosto$¢ dla ogdtu lekarskiego siega po za gra-
nice ziemi czeskiej; spoteczenstwo czeskie z kwiatem inteligen-
cyi lekarskiej na czele uwiekopomnito niespozyte zastugi s. p.
prof. Dra Jozefa Skody, umieszczeniem pamigtkowej tablicy na
domu najblizszym miejsca, ua ktérem stata niegdy$ rodzinna sie-
dziba wielkiego lekarza i nauczyciela.

* Paryz. W d. 6 sierpnia w Quartier des Ecoles tetnito
tycie, ktorego rozmiary przekroczyty to wszystko, co ta ruchliwa
dzielnica do tej pory zaznata: jednocze$nie z rozpoczeciem wszyst-
kich posiedzen kongreséw miedzynarodowych, odbyta sie wielka
8olennos¢ inauguracyjna nowej Sorbony. Na te uroczysto$¢ mio-
dziez paryska zaprosita studentdw tak wszechnic francuskich jak
1 zagranicznych; delegowani cudzoziemskich uniwersytetow przy-
tyli niemal z cal¢j Europy, a nawet i Ameryki. Mitodziez ta
z rozwinietym sztandarem na czele, wsérod rozentuzyjazmowanycli
thuméw po trzygodzinnym marszu przez Paryz przybyta do mie-
szkania Pasteura, ktéoremu publiczny ztozyta hotd.

* Rosyja. Konferencyja akademii wojskowej medycznej pe-
tersburskiej wybrata (9 maja st. st.) cztonkami honorowymi Ku-
drina (jednogtos$nie) i prof. Kowalewskiego.

* Prof. Pototiebnow, ktory obecnie konczy 25-ty rok swo-
Histuzby, zostatjednogtosnie wybrany na nastepujace pieciolecie.
(Irracz 1889, Nr. 23,.

Konferencyja akademii wojskowej medycznej petersbur-
leJ mianowata Dra Zmiejewa docentem prywatnym historyi me-
ynE - (Wracz 1889, Nr. 23).

, W petersburskiej akademii wojskowej medycznej zawa-
ison posady farmacyi (z farmakognozyjg) i desmurgii. (Wracz
ro|9, Nr. 23%1.
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* Niemcy, W miescie Meuss przybito na domie, gdzie uro-
dzit sie znany fizyjolog i histolog prof. Edward Schwann tablice
z napisem: W tym domu urodzit sie¢ Schwann w r. 1810 dnia
7-go grudnia. (Wracz J889, Nr. 22). A. W.

* Francyja. Dr. Chevrier podaje, ze w Saint Jean de Monts
(Vendee) zyje dziewczynka 15 miesiecy liczaca, ktéra wazy 40
klgr. i jest zupetnie zdrowg. Wyglada ona na 16 lat.

* W Progres medical podniesiono kwestyje postawienia
w Paryzu pomnika Wels’owi, Mortou’owi i Warren’owi de la Rue,
ktérzy pierwsi zaczeli uzywac znieczulania.

* Turcyja. Na catym obszarze posiadtosci tureckich wraz
z Egiptem jest 5 szkét lekarskich: 2 rzadowe (w Carogrodzie
i Kairze), trzy za$ zalozone i utrzymywane przez misyjonarzy
(dwie w Beyrucie, jedna w Aintabie). Szkota carogrodzka zato-
zona w r. 1833 przez suttana Machmuda; poczatkowo jezykiem
wyktadowym byt francuski, ktéry do dnia dzisiejszego jest uprzy-
wilejowanym, ale obecnie wyktady odbywajg sie po turecku; kurs
trwa lat 6. Do tej pory szkota ta wydata 1400 dyplomdéw. Szkota
w Kairze zostata zatozong w r. 1827; kurs trwa lat 6 i 8 mie-
siecy; $rednio wychodzi 20 lekarzy rocznie. W Kairze réwniez
zastgpiono jezyk francuski arabskim. Szkoly misyjonarzy maja
kurs 4-letni, wydajg $wiadectwa z ukonczonego kursu, ale dla
nabycia prawa do praktyki wyzwolency muszg poddawac sie
egzaminom w Carogrodzie, wzglednie w Kairze. Lekarze cudzo-
ziemcy, posiadajacy dyplomy zagraniczne, musza dla nabycia
prawa praktyki poddawaé sie Colloquium, ktérego zadanie
nie siega dalej, jak tylko do nabrania przekonania, ze osoba po-
siadajgca dyplom, jest rzeczywiscie lekarzem. Colloguium
odbywa sie po francusku, lub tez w kazdym innym jezyku, ale
w takim razie przez tlumacza.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Medycynie Nr. 31: Dr. Zieleniewskiego: Rys balneo-
techniki (dokon.) Nr. 32.: Dr. W. Sztembartha: cztery przypadki
otwarcia jamy otrzewnej przy chorobach narzadéw rodzajnych kobie-
cych niezapa._ego pochodzenia! W Gazecie Lekarskiej Nr. 32: Dr. W.
Bieganskie go: O leczeniu zapalenia optucny przetworami salicy-
lowemu Dr. B. Ziembinskiego: O najnowszych pogladach co do
wartosci metody zawieszania chorego przy leczeniu zaniku nerwow
wzrokowych. Dr. Julianes A leksy: Przypadek zupetnego wrodzo-
nego braku macicy i pochwy.

Redakcyja otrzymata:

Dr. W. LtUKASIEWICZ: Intoxieation
von oleum cinereum. (Z kliniki prof. Kaposiego.
klin. Wochenschrift. Nr. 29, 30 1889 r.).

W zastepstwie redaktora: Dr. A. Kwasnicki.

-urch subcutane Injection
Odbitka z Wiener

KONKURS.

W Nizankowicach jest posada lekarza miejskiego z pta-
cg 400 zhr. rocznie i z nalezytoSciami za ogledziny do obsa-
dzenia. Posada ta nadang zostanie na jeden rok prowizorycznie,
poczem moze byé stabilizowana.

Kandydaci zechca swe udokumentowane podania najdalej
do 10 Wrzes$nia b. r. do tutejszej Zwierzchnosci gminnéj wniesc.

Doktorowie medycyny majg pierwszenstwo. Apteka publi-
czna W miejscu. 107—3—1
Nizankowice 11 Sierpnia 1889.
Drd med. Bronist+aw TalLor
praktykuje w biezgcym sezonie

W KRYNICY. I

PIERWSZA DBOGUKBYA
Jakéba Wisniewskiego, magistra farmacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca

W po cenach fabrycznych, -"a
Wszelkie towary apteczne, $rodki uniwersalne, bandaze, aparaty
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz sktad wod mineralnych. —
Wszelkie zamdwienia uskuteczniajg sie odwrotng poczta. — Probki
i ceny na zadanie bezptatnie i freo. 34—40—21
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TABLETKI Z WYCIAGIEM
KAS KARY TR 8

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.

Sposéb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé¢ od dwoch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

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

OCENIONE i TULECONI1
przez 95—15—6

TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE

(Ifomisyja przem. lek.)
do 1 310 z dnia 27go Kwietnia r. 1889.

Odznaczone medalom zastugi
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888.

WINA LECZNICZE

wyrobu aptekarza
Zyg-munta Jana Ivalickiego.

WINO ChiNOWE .coiiiiicicceecee et flaszka 1l zir.50 kr.
» ChinowWo0-ZelazisSte....cveveeiiieece e .1 , 50 ,,
w TZEWIENIOWE i 1, 50,
5 PEPSYNOWE ..ot 1 » 50 ,,
. peptonowe. . »

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

Gtowny sktad: w aptece pod Gwiazdg w Przemyslu. Sprze-
daz hutowna u Wi M L Dob owolskiego w Krakowie —
czesciowa we wszystkich aptekach. WPp. Lekarzom opuszczam 25%.

PIWCT St 0D O WE

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. 69-31-15
Spos6b uzycia: Doroste osoby uzywa¢ moga przed potudniem,
przed wieczorem oraz idac na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

Odszczeg6lmong Wystawa
medalem krajowa. Krakow
rzagdowym. 1887.

pewng i czysta polecona przez Kom. przem. Tow. lek. krak.

rozsyta concess. Zaktad, Krowiankowy w Lisku po

cenie 60 cnt. za fiole szklanng lub kauczukowa, wystarczajaca

do zaszczepienia 3 dzieci. 73—20—15

Sktad w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo

L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepin-

skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w PrzemySlu.

Wieksze obstalunki znacznie taniej uprasza sie kilka dni
naprzéd zamoéwic. Jozef Freysinger lekaz migjski.

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

Rozsetka ksigzecych wod mineralnych Obersalzbrunnen:
Farbach et Strieboll 21—-26—11

Sktad we wszystkich. aptekach, i handlach, wéd mineralnych.

rorh Salzbrunn-Schle sien:
Kursaison vom I.Maibis £ndc SenN-mber W

Ku

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.
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Nr.

Urzedownie koncesyjowany

Diliczny zakiad Szcrepienia

zwierzecg limfg

Dra D. Pecsi w Tiirkeve w Wegrzech
(Jasz Nagy Klin Szolnok Komitat)
reczagc za pewne przyjecie sie, dostarcza limfe
po nastepujacych cenach:

mata fiota, wystarczajgca dla 2—3 oséb . . . . 60 kr.
wielka flola, wystarczajagca dla 10—15 os6b 2 zir 50 kr.
10 wielkich fiot, z ktérych kazda wystarcza dla

10 —15 0SOD v U zir.
100 wielkich fiot, z ktérych kazda wystarcza dla

10-15 osoéb 100 zlr.
1000 wielkich fiot, z ktérych kazda wystarcza dla

10—15 0SOD s 900 zir.

(Na zgdanie mozna otrzyma¢ takze i w for-
mie proszku). 40—25—19

Obstalunki nalezy adresowac¢ wprost do zaktadu.
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MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA
Szczegoblnie wyprébowana

w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotgdka i pecherza, Srodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajgce lub nastepowe po Karlsbadzie

MATTON1EGO

SOL BOROWINOWA

UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYGH w DOMU
Od dawna wyprébowane

w Metritis Oophoritis, Peritonitis, Bledmcy, Zotzach, Krzywicy

Uptawach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-

kowitych i potowiczych, Niedokrewnos$ci, Gosécu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach.

MATTONIEGO

wyborny S$rodek
PRZECZYSZCZAJAC >=

ROZSELKI wszel uch naturalnycl WOD MINERALNYCH
i produktow zrodlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
FRANCENSBAD, — WIEDEN) — KARLSBAD.

MATTONI i WILLE w BUDAPESZuUIE.
1-52—33

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