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O PRZEBIEGU I LECZENIU

P RZ E P U K L I NY  K R W A W E J
kobietom wlas"*wej (haematocele Umitianiiii)

przez D ra M. M a d u r o w ic z a  

Pro/. TTiuwiirKytet.u Jagiell.

(Dokończeniu).

Pudane leczenie zastósowane do obrzmienia sa ­
mego często wystarczy, aby usunąć i resztę obja­
wów chorobow y*. Niekiedy zaś górują tak , że 
na szczególną naszą uwagę zasługują. Natenczas 
w skazane je s t leczenie przypadowe według zasad 
znanych. I  tak  w razie bólów brzusznych dokucz­
liwych podajem y przetwory makowca w wielkich 
daw kach; jeźli bóle rozpościerają się głównie na 
okolicę krzyżow ą, w kładam y z pomyślnym skut­
kiem czopki z m asła kakaowego i mortiny przez 
otwór stolcowy do prostni^y. Krwotoków zewnętrz­
nych nie należy tamować jeźli są objawem cier­
pienia, gdyż przeglo zwiększyłoby się tylko obrzmie­
nie; jeźli zaś krwotoków nie m a, najlepsze jest 
zachowanie bierne. W ywołanie odpływów krw a­
wych na zewnątrz zapomocą okładów ciepłych 
na  części płciowe zewnętrzne okazuje się naten­
czas skutecznem, jeźli użyjemy takowych w okresie 
nastąpić m ającej miesiączki. Mdłości i objawy nie-

dokrewności nagle występującćj uśmierzamy zna- 
nemi środkam i, do których zaliczamy: oblćwanie 
tw arzy wodą lodow ą, nacierania octowe, zaw ijania 
rąk  i nóg oziębłych w pieluchy ..cieple, okłady 
zimne na brzuch ,, wkładanie kawałków lodu do 
pochwy, prostnicy, i f, d ., nareszcie podajem y kilka 
łyżek wina wytrawnego, i leki trzeźwiące i 'Sfawbura 
et Oleum Cbutnn., T inc t. fei^ri ae&t. aęihe.r. i p. 
W czasie gorączki podajem y środki chłodzące które 
też i pragnienie gaszą ja k  kwas fosforowy, kwas 
tlArnuiitA, limonadę i t. p. W  razie sposoczenia 
wewnątrz obrzmienia i jego okolicy a  zarazem go­
rączki trawiącej zalecamy przetwory chiny niekiedy 
z pomyślnym skutkiem. W ymioty koimy lodem, 
wodą sodow ą, napojem R iy e r a  i t. p. Często po­
jaw iające się wymioty po każdćm użyciu makowca 
usuwamy podając w zastępstwie inne środki up, 
przetwory konopi indyjskich a wymioty same uśmie­
rzam y zapisując:

l ip -  A q . naphae unc. thia#

C hloro foM nyli gu tt. o i jatom 
jUS. Co kw adrans po łyżeczce.

Zaparcie stolca usuwamy lawatywami zwykłemi 
najlepiej, dodając w razie niedostatecznego skutku 
oleju rąeznikowego. Ze środków wewnętrznych za­
niechać należy środków silnie działających lub
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rozgrzewających mocno ja k :  Aloe, Ja lap p a , Rhe 
urn i t. p . , albowiem każde zakłócenie spokoju 
w jam ie , w której obrzmienie się mieści złe wy­
wiera skutki. Moczenie utrudnione uchylam y zapo- 
mocą moczociągu, który co 4 — 6 godzin w idada 
się; bolesne zaś moczenie uśmierzamy makowpem.

Podaw anie pokarmów podczas stanu gorączko-  ̂
wego ograniczyć należy do rosołu czystego, zresztą 
stosujem y się do łaknienia cierpiących. Nie mogę* 
dość ostrzegać' z naciskiem , że najg łów niejszjm  
środkiem , aby osiągnąć pomyślny przebieg cier- \
pienia jest spokojne zachowanie się kobiet w łóżku. .
W zbraniam y w staw ania z łóżka nie tylko podczas ^
gorączki, lecz i po znacznem juz zmniejszeniu |
obrzmienia, jeźli jakiegobądź rodzaju bóle dolegają ,
chorej. Mniój lub wcale me :,ązkodzi w s ta w a n ia  ; 
z łóżka, jeźli znacznie znmiejszone-obrziuienie-przy 
braku bólów i gorączki nie chce zupełnie się usu­
nąć. Ntitenezas kąpiele pełne i liam azania przez 
poclw ę twardości pozostałej po obrzmieniu /lodo­
wym wyż podanym roztworem przyczyniają się >
dtł usunięcia zupełnego' tych nieprawidłowości. s

Do następstw  przepukliny krwawej zaliczamy j
głównie niedokrewność‘4 Jeźli ta  je s t przeważnie s
skutkiem znacznego w ylania się krw i, natenczas 
w skazane są przetwmry^żelaza przetworów' zaś 
clnny i t. p. wtedy*nuży je m y , jeźli niedokrewnokć <
zawisła przeważnie od wycieńczenia sił w skutek .
groźniejszych objawów zapalenia. Obok przeważnie j
mięsnych pokarmów i pobytu na świeżem powie- '
trz u , skuteczncmi okażą się. w pierwszym razie
wody mineralne żeleziste (z  krajowych K rynic*, \
Żegestów) i zimne k ip ie le  natryskowe. W przy­
padkach drugiego rzędu poprzednie użycie, wód >
alkalicznych jodow ych (z krajow ych głównie Iwo- s
nicz) i kąpieli ciepłych, zbawienny niekiedy skutek 
wywieraj ą.

O innych następstw ach, ja k  o to rb iakach , ro- | 
pienin, i o zachowaniu się/ lekarskiem  w takich 
razach już  wyżej wspomniałem.

Najlepszym śfodkiem zaradczym przeciw po- ?
wrotom przepukliny krwawej je s t spokojne zaeho- j
wanie się kobiet podczas m iesiączki, hartowanie 
zaś ciała w ogóle poza tym okresem. W tym wzglę­
dzie zwracam uw agę tylko na częste używanie 
kąpieli rzecznych podczas pory letniej. Z resztą s
kobiety m ają się wystrzegać wybryków wszelkiego l

rodzaju czyto umysłowych, czy cielesnych, jakiem i 
s ą : gniew, przestrach, spółkowanie gwałtowne, prze­
moczenie nóg i t. p. miauowicie w okresie mie­
siączki, która tak w ażną rolę odgryw a w pow sta­
waniu przepukliny krw aw ej kobietom właściwej.

0 ś l i i  z  o - I r  o p o l  o k u .< |) « j  ó w k i
przez D ra J. W ausohaueka.

( I l o k o ń C / e n i t i ) .

Odwinięcie powieki górnej lub dolnej (Ectro- 
pitm i) bywa następstwem  śluzotoku, czasem lecze­
nie wady przerzeczonej w ym aga pomocy ręcznej. 
Okuliści podają na to rozmaite spośoby. N ajw aż­
niejsze a zarazem  i najdogodniejsze są następ u jące : 

D ie e e n b a c u  podał sposób mogący być zastó 
sowany do powieki dolnej. Przecina się skóra nu 
kilka linij od brzegu powieki dolnej, a z nią także 
tłuszcz i m ięśnie jednym  pociągiem nożyka aż do 
załam ka. Cięcie ma być jajow ate, potem operator 
wchodzi nożykiem do otw oru, oddziela po jednej
1 po drugiej stronie m ięśnie, następnie w yciąga 
szezypczykami kaw ałek załam ka, tenże zeszywa 
ze skórą (we środkuj, potem zakłada szew w ęzeł­
kow y, łącząc brzegi rozdzielonej części powieki 
dolnej, z brzegiem przeciwległym skóry położonym 
pod powieką.

Sp-ersób F r y d er y k a  .J i o l;a czy li J agka  s ta r  
szeg o  d la  p o w iek i g ó rn e j b a rd z o  je s t  d o g o d n y , 

i p o w szech n ie  u ży w an y .
Sposób operowania je s t następujący:
Pod powiekę gfcną wsuwa się blaszkę rogową 

przez niego w tym celu zaleconą. Jej przeznacze­
niom jest naprężanie powieki górnej. Następnie 
między brzegiem oczodołowym i powiekowym robi 
się cięcie poziome, którćm jednocześnie odrazą prze­
cina. skórę , cbrząsteczkę powiekową i spojów kę, 
następnie od środka cięcia poziomego prowadzi 
cięcie pionowe, również przecinające wszystkie 
warstwy odrazu, potem odcina czw orokąta) k a ­
wałek powieki. AYielkość wyciąć się mającego k a ­
w ałka zależy od większej lub mniejszej długości 
powieki. Im dłuższa będzie powieka, tern w iększy 
kaw ałek wyciąć potrzeba. Dlatego trzeba sobie 
przedtem dobrze "wymierzyć wielkość jego.

Ranę m ającą postać litery T  zeszywa się , lecz 
tylko brzegi skóry (nie spojówki). Naprzód zeszy­
w a się część górną z d o ln ą , a potem dopiero środek.
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Sposób operowania odwinięcia powieki dolnój 
podał Adams. Zasadza się on na następującej 
czynności: {

W ycina się tró jkąt ze skóry powieki dolnój.
Po wycięciu tegoż wycina się ze spojówki trój kąt 
mniejszy, potćm zeszywa brzegi rany skóry zapo- 
mocą szwu węzełkowegoff: przez wycięcie przerze- 
czone powieka dolna staje się węższą.

Są jeszcze inne sposoby więcój plastyczne rę ­
koczyny, ja k  np. D ikkenbacha które w innych 
chorobach powieki znajdują zastosowanie Lecz te 
pomijam (jako nienależące do mego przedmiotu.

W W ićdniu roku zeszłego na kilka dni przed 
moim wyjazdem widziałem w klinice Prot'. A'klta 
dziewczynę lat 16 liczącą dotkniętą śluzotokicm 
ostrym gpojówki powiek i gałki Ocznej, chora nie 
tylko cierpiała ból głow y, lecz niemniej światło 
w stręt i obrzęknicnie znakomite powieki górnej.
Ta ostatnia była tak dalece naprężona, iż nie le­
dwie że .się lśniła. Jedno tylko i to praw e tjpko 
cierpiało. Pyl wał nąokoło rógówki. N astąpiło za- 1 
palenie, a po mem owrzodzenie tejże i wypadnięcie 
tęczów ki, w przeciągu dwóch dni pogorszyła się 
choroba w sposób przerzeczony wśród najstaran ­
niejszego leczenia. O dalszem jej powodzeniu nic 
nie wiem. N astępnie w klinice Prot. i iaSneu \ prócz 
wielu przypadków śluzofcoku przewlekłego widzia­
łem dwa przypadki ostre, obydwa pomyślnie się 
nkońezyiy, w przeciągu trzech tygodni.

P ijaw k i, nacinania spojówki czyii walu koio 
rogówki i spojówki powiekowej, poinazywanie roz- 
czyoem azotami srebrowego podług przepisu przy­
toczonego pow yżej, w ystarczały do zwalczenia 
niemiićy.

W Krakowie zaś zeszłej zimy byłem świad­
kiem następujących przypadków :

Będąc przed niejakim czasem wezwany do 
gościa chorego w pewnym zajeżdzie, radziła się 
mnie, przy tej sposobności panna pokojowa wzglę­
dem oka na które cierpiała.

Gdy obejrzałem oko, pokazało się że ma ślu- 
zotok spojówki powiek. W prawdzie chora już 
przedtem była leczoną przez lekarza zapomocą 
wód od oczu, lecz bezskutecznie, radziłem je j przeto 
pom azania rozczynem azotanu srebrowego i rze­
czywiście na stósowanie środka przerzeczonego 
raz zezwoliła. Atoli z powodu bóiu doznanego przy

pierwszóm pomazaniu nie chciała się poddać dal­
szemu leczeniu (co  się rzadko przy trafia); gdy 
jednak  cierpienie bez pomocy sztuki nie ustąpiło, 
a chora obowiązków swych pełnić nie mogła, opuś­
ciła Służbę i wyjechała do domu.

Po kilku tygodniach wzywa mnie już sam 
właściciel zajazdu na śluzotok spojówki powiek 
cierpiący: po kilku dniach spojów ka gaiki ocznej 
również poczęła cierpieć) następnie przystąpiło za­
palenie tęczów ki, które po stósownem leczeniu 
w ciągu 8miu dni ustąpiło , po kilku tygodniach 
znowu się pojawiło i to daleko silniej ja k  pierw­
szym razem.

Stósowanie pijawek, poniązania azotanem sre­
browym roztworzonym , wkrapu.nie siarkanu atro­
pinowego, wcierania szaruchy z makowcem , we­
wnętrzne podaw anie proszków dla kojenia bólów, 
wreszcie użycie nieco dłuższe chlorku rtęci (m m a t) 
podczas zapalenia tęczówki do zwalczenia, .choro­
by służyły.

Nie mam na myśli popisywać się tu ze spo­
sobem leczenia zastosowanym, .gdyż je s t to zwykły 
sposób postępowania. Lecz wykazać chciałem I sto­
sunek między śluzotokiem u pokojowćj spostrze­
żonym, a potem u właściciela domu widzianym 
Dodać nadto m uszę, że i dzieci jego nniićj wie 
ećj cierpiały na oczy, aczkolwiek nie w takim 
„stopniu aby pomocflllekarska była potrzebną, xiie 
przy oglądaniu ich powiek przekonałem się, że 
przecierpiały były śluzotok spojówki powiek bar­
dzo umiarkowany. W kilka miesięcy zona właści­
ciela zajazdu również przebyła śluzotok ostry, 
któren przeszedł następnie w długotrwały, również 
i u niej w ciągu cierpienia spojówki zapalenie tę ­
czówki uważano.

Lecz znany mi je s t przypadek u osoby silnej, 
k tóra przez lati dwa na śluzotok spojówki powiek 
i gaiki opznej cierpiała, a kt-órćj nic tylko krew  
puszczano, pijaw ki staw iano, a  nawet pomazania 
azotanem srebrowym bezskutecznie!istósowauo, po 
dwóch latach cierpienia zapalenie tęczówki się 
pojawiło, które raz stósownemi środkam i usunięte 
po miesiącu znów się ukazało i to w stopniu wyż­
szym. Pijawki, wcieranie szaruchy w czoło, wkra- 
pianie siarkanu atropinow ego, środki przeezysz- 

| czające, kojące, a  w końcu przetwory rtęciowe 
< wreszcie zdołały zapalenie zn ieść , lecz zwolua
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zciemnienie rogówki mianowicie je j górnej części 
nastąpiło , zciemnienie powierzchowne naczyniami 
poprzerzynane, które pod mianem łuski (pannus) 
już  wyżej opisałem.

W  Czerwcu i Lipcu obeonego roku (1 8 6 b ) 
oprócz zapalenia spojówki powiekowej a nawet 
i gałki ocznej nieżytow ego, tu i owdzie napoty­
kałem śluzotoici, między wieloma innemi jeden  
7 przebiegiem ostrym się odznaczający opisze.

P rócz bólów dolegliwych połowy praw ej g łow y 
i zn^hznej nabrzękłośei powieki g ó r n e j . siności 
powłok powszechnych tejże, --spojówka pow iekow a 
czerw ona (ciemno-czerwona), rozpulchniona,  fałdy 
poprzeczne tworząca, brodaw ki widoczne i znacznie 
powiększony* mianowicie* na górnćj pow iece ,  w y ­
dzielina obfita śluzowo-ropiasta, po jednodniow em  
-cierpieniu utworzył się wał na około dolnej po 
ziomćj części rogówki. P i j a w k i , ok łady  lodowe, 
p om azyw ania  azotanem  srebrowym zmniejszyły 
w praw dzie  cierpienie s p o jó w k i , mimo to je d n a k  
powstało  zapalenie odgraniczone na brzegu dol­
nym rogów ki,  które następnie przeszło w  owrzo­
dzenie, wrzodzik wielkości prosa, postaci g ro szk o ­
watej nie tylko pod przybłonkiem  się rozpościerał,  
lecz z aj no wal ju ż  g łębsze części, r o g ó w k i , . przez 
zwierciedlenie rogówki z ła twością p rzekonać  -się 
m ożna było o istnieniu wrzodu, i codziennie wzrost 
je g o  lub ubytek  s ta rannie  zauważać. W k ra p ian ia  
wym oku m akow ca -zwolna przyczyniły  -sję do za­
bliźnienia u rzodu', k tóry  gdyby  nie był s tarannie 
leczonym, mógł do g łębszych  dojść części i sp ra ­
wić rozdarcie błonki D ksćemhta i opadnięcie tę ­
czówki.

W tym w ypadku wymok makowcowy nie zaś 
siarkan atropinowy był w skazanym , z przyczyn 
które już  wyłuszczylem powyżej.

Znamionującym jest, że śluzotok spojówki zaj­
muje najczęścićj tylko jedno oko, najczęściej p ra­
we, drugie oko wprawdzie ulega czasem chorobie, 
lecz w niższym stopniu. Nieżytowe zaś zapalenie 
spojówki albo jednocześnie oba oczy napada, albo 
naprzód jedno, a po kilku dniach napastuje drugie.

Prócz wyżej przytoczonego przypadku, kilka 
podobnego rodzaju uważałem, gdzie służąca swym 
śluzotokiein zaraziła Państwo swe i całą rodzinę. 
Sluzotoki powiek długotrwałe często w iduję w K ra­
kow ie, zdaje się nawet że od trzech łat (1 8 6 3 )

dość często się w ydarzają , we wszystkich zaś 
przypadkach wykazać można było zarażenie.\ r

Sluzotok noworodkow i wiewiórowy powiek
< i gałki ocznej, mojćm zdaniem chyba tylko gw ał­

townością pojawów różni się od poprzedzającego,
j leczenie zaś jego  wcale się nie różni od poprze 
 ̂ dzającegD. Dlatego tylko postać główną opisałem, 

nie w dając się w szczegółowy rozbiór różnic pod 
' rzędnych.

.Prof. H a sn k r  mniema że osoby cierpiące ślu 
\ zotoki innych błon śluzowych, najczęściej podpa­

da ją  śluzotokowi spojówki, stąd też podług- niego 
domy podrzutków, a w szpitalach wielkich oddział 
położuiozy i oddział chorób kilowych dostarczają 
najwięksżląj liczby śluzotoków oka.

Często nawet dostają śluzotokn ooznego osob) 
mające stosunki z chorymi, dla teg-o ścisłe oddzie- 

| lenie takich pahorych ja k  najmocniej zaleca., nawet. 
\ narzędzia chirurgiczne powinny być osobne dla sal 

w których mieszczą się osoby śluzotokicm dotknięte.

WYCIĄGI Z  PISM LEKARSKICH.
| s iecz
S o leczeniu run po^trzalmoycli na 'polu bitwy.
5 W yciąg
s z  d z ia ł Sm ojrao-aiA . i L iS i-fi.h ra  p rz e d m io tu  te g o  ty c z ą c y c h ,

( p o d a ł t

|  D r .  M a k sy m i-l-ia n  P a w l ik o w s k i’- z  K e m p iu i  w  W . K s . P o z u .

) 1 u f .  ■ i . (,C iąg  d a l s z y ) .

Oby i w czasie transportu rannych . na to p ra­
widło baczyć można, które dła,tego na samem czele 

\ przytoczono, iż mu nieraz zadość ueżynić wypada,
zanim się przystąpi do ściślejszego zbadania rany 
piersiowej. K ształt tej ostatniej rozmaitym być może.

a) O samej k o n t u z y i  klatki piersiowej ju - 
żeśmy mówili, na polu bitwy nie wym aga nic wię- 

| cej, nad płatek wilgotny.
\ ty  W ypukłość i giętkość żeber spraw iają , że
? bardzo często tylko c z ę ś c i  m i ę k k i e  ś c i a n y
, p i e r s i o w e j  przestrzelone bywają. Nie rzadko
j siedlisko otworów przewodu postrzałowego je s t

takie, iż się zdaje, że kula przeszła w skroś przez 
, k la tkę piersiowa. Kula mówimy wtedy, opisała łuk
j odpowiedni wypukłości żeber. N adając rannemu
s położenie, w jakiem  ranę otrzymał, poznamy dość
f  wyraźnie, że tylko małego ugięcia się żeber było
ł potrzeba, aby się wydawało, że przewód postrza-
< łowy je s t prostym. W dłuższych tego rodzaju ka-
 ̂ nałach postrzałowych często się wiele ciał obcych
\ znajduje , mianowicie sukno i w ata; oddalić je
) trzeba według możności.

Jeżeli nie ma otworu wycbodow ego, wtedy
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•ciała obce często w tein samem, gdzie i kulę, znaj­
dujem y m iejscu; takowe się rozcina, j,uż dlatego 
samego, aby i ciała obce wraz z kulą wydobyć. 
Zwyczajnie łatwo je s t poznać kulę tkwiącą w mięk- 
kichr częściach, zwłaszcza że przewód postrzałowy 
niekiedy oznaezonym bywa czerwoną smugą na 
skórze," a jeźli i powietrze z zewnątrz się dostało, 
to czujemy i trzeszczenie odymkowe wzdłuż niego. 
Inną znów rażą nie zaraz kulę wynaleść można, 
a  niekiedy wcale juz  je j nawet nie ma. Mogła bo­
wiem wraz z nieprzedziurawioną koszulą niespo- 
strzeżona znów być wydaloną lub naw et, miano­
wicie w krótkich przewodach postrzałow ych, od 
giętkich ężeber odbitą!

c) Obok zranienia części miękkich może i z ł a ­
ni a n ie  ż e b r a  mieć miejsce, choć rana nie prze­
nika do głębi klatki piersiowej (pm e-birt).

W zwyczajnych podskórnych złamaniach żeber 
odym ka nie je s t rządkiem  zjawiskiem i dowodzi, 
że popchnięty na wewnątrz odłamek pląico obraził. 
T u ta j, ja k  w ogolę w prostych złamaniach po­
strzałow ych, odłamki więcćj w związku ze sobą 
pozostając spraw iają*«że nie ma odymki. Może 
być nawet i brak trzeszczenia (Orepilai io), a więc 
złam am e żebra w początku nie poznane, zwłaszcza 
jeżeli tak leży w długim postrzałowym przewo­
dzie, iż badający palec dojść doń nie może. Szczę­
ściem żaclnćj to szkody rannym nie przynosi, gdyż 
złamanie żebra, jak o  takie', ^psobnej nie wymaga 
pomocy.

d) Nie każdej r a n i e  p o s t r z a ł o w e j ,  k l a t ­
k ę  p i e r s i o w ą  p r z e n i k a j ą c e j ,  towarzyszą 
natychm iast groźne przypady a zwłaszcza wtedy 
11 i o, jeżeli rylko opłucna żebrowa kulą lub odłam ­
kiem żebra naddartą została. Kula tkwi wtedy 
niekiedy w przestrzeni międzyżebrowej, lecz z Wiel­
ką  ostrożnością w yciągniętą wtedy być winna.

Groźne przypady natomiast p o w ita ją , jeżeli 
kula, ja k  się tego spodziewać można po ciągłości 
opłucny (M k ia W it), dostała' się do jam y opłucno- 
wói nieobraźająe p łuca, bez względu na to ęzy 
w niej pozostała lub po mniej więcej długim prze­
biegu wzdłuż wewnętrznej ściany klatki wydobyła 
się znów z Wewnątrz na zewnątrz. Stosowną po­
moc a w porę. tern lepsze wypadki w razach takich 
uwieńczać,.-zwykły , im mniej ciał obcych, miano­
wicie kaw ałków  odzieży i kasci, dostało się wraz 
z kulą do jam y oplucnowój.

Najgroźniejsze przypady pow stają natychmiast 
w ranach postrzałowych piersi, w głąb klatki wni­
kających, jeśl' tkankę płucną mniej łub więoćj po­
rozrywały. Że rzecz się Itak m a, niekiedy dosyć 
jaw nem  byw a, inną znów razą trudniej to rozpo­
znać, aniżeli w ranach od pąłasza, lancy lub ba­
gnetu. O d y m k ę  bow:em w ranaoh postrzałowych, 
do klatki wnikających rzadko się napotyka, a mo­
że wtedy tylko, jeżeli zranienie otworzyło większą 
gałęź oskrzeli w zrazach płuc wyższych. Wyna- 
czyniona krew  tam uje wtedy wystąpienie powie 
trza z tkanki płuc zmiażdżonej. Gdyby huk dział 
na połu bitwy nie był tak gęstym i gdyby tam

przysłuchowe odby wać„można ćwiczenia, tobyśmy 
niekiedy przez opukiwanie o d m ę  p ł u c n ą  (pneu- 

| motiiorjją) odkry l i ; później na nic się. opukiwanie 
nie przyda, bo krew w yparła powietrze.

Z gwałtownego plucia krw ią jednakże w ra 
nach takich tem hardzi. 1 wnosić można o równo­
czesnym płuca obrażeniu, jeśli kula przy w pada­
niu żebro zgruchotała, ponieważ ona wiedy odłam ­
ki tegoż prawie bez w yjątku w płuco wpycha.

Niepewność ta  rozpoznania nie ma jednak  tak 
wielkiego wpływu na leczenie na polu bitwy: moż- 

; naby ją  nawet szczęściem nazwać, gdyby znaleść 
się mieli zwolennicy tw ierdzenia, że dowiedzione 

'> płuc zranienie stanowi tylko jeszcze wskazanie do 
§ łagodzenia śmierci ( eu thanasyi). Wobec rozpaczy 

takiej może pr/.ydatnćm będzie powtórzyć słowa 
ś H e in eg o , co do leczenia ran postrzałowych na po­

lu bitwy w głąb klatki piersiowej wnikających.
„W którąbądź część klatki piersiowćj uderzyła 

kula, bagnet albo szabla, pierwszem starań 'em  na- 
, szćm być musi zmpjejszyg i!oś$ krw.i krążącej, k tó­

rej tak  wielka część, płynie przez wnętrzności k lat­
ki. Od tego zależy utrzymanie przy życiu rannego 
i a priori nie możemy oznaczyć ani granic ilości

< krwi, w których to ma nastąpić, ani czasu, w k tó ­
rym to wykonać należy. Postępowaniem naszeno 
wypadek kierować winien. Tam oto. leży człowiek

v z raną  piersiow ą, z zewnętrznego jTrtworu wycieka
< krew strumieniem ciągłym, choć powolnym, i ja s ­

nym. Śród ciągłego swego a boipsnego drażnienia 
do kaszlu w ykrztusza krew pieniącą się tę tn iczą, 
niekiedy z kawałkam i skrzepłemi zmieszaną. Od­
dech aż do uduszenia utrudniony, tętno szybkie,

j słabe i drżące. Oczy w ystępują z ja m , skrzydła 
nosowe .natężają się eiężkiemi wdechami, odnogi 
zimne, częstokroć dla niesjiokojnoęei \y^tę lub ową 

| miotane stronę. Nieszczęśliwy ten umrze, jeśli mu 
szybko w pomoc nie przyjdziemy. W takim przy- 

> padku tak sobie postąr)ić|j w inniśm y:
. .Nie szukając kuli, ani odłamków kości, nie sta ­

rając się o objaśnienie względem dokładnego prze- 
s biegu rany bagnetowćj lub łancow ej, ani nie ro­

zumując o tem lub o owćin naczyniu, któreby obra­
żone 1 yć m ogło, ułóżmy go spokojnie i upuśćmy 
mu 130- -40 uncyj krwi wielkim otworem z żyły 
barkowej. Potem oddalmy odzież lub chustkę w po­
śpiechu ku zatamowaniu krwi może użytą. Jeżeli 
zemdlał w czasie krwi puszczania, łub jeśliśm y go 
już  za naszem przybyciem w takiej znaleźli doli, 
wtedy, zamiast mu podawać środki orzeźwiające, 
wprowadźmy raczćj palec do rany i wyciągnijmy 

s z niej wszystko, eo dostać możemy, czy sukno, k u ­
lę , czy żelazo, odłamki kogji łub kaw ały krwi. Je 
śłi ku temu końcowi otwór za małym się w ydaje, 
nie wahajmy się wtedy miernie go rozszerzyć ostroż- 
nem użyciem noża guziczkowatego; tym sposobem 
mamypdość miejsca do oddalenia ciał obcych i mo- 

s żerny nawet odkryć niekiedy otwór ciekacej tetui-
s cy międzyżebrowej, lecz nie tak  znów często, j a t

byśmy może sądzili. Teraz dopiero przystąpm y do 
owiązania rany. W ranach postrzałowych nawiąż-
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ka lekka, łagodna wystarczy, w ranach od pchnię­
cia spaja  się brzegi rany. Postępowanie to zapo­
biega naj lepić) odymce, dalszym krwotokom i na­
gromadzeniu się. ropy. W tedy zaleca się rannemu 
leżenie, ile możność' najspokojniejsze, w najchłod­
niej szem miejscu z przev/iewem, w jak ie j stodole, 
kościele lub szpitalu , co właśnie je s t pod ręką. 
(?>/ęsto już  żadnej innej nie będzie potrzebował po­
mocy. Jeżeli jed n ak  przypadek fen do gorszych 
należy, wtedy poleży on może i kilka godzin dość 
spokojnie, dopóki naczynia na nowo treści swej 
wypróżniać nie zaczną i nie sprow adzą nowego 
w ykrztuszania piany krwawej i powrotu oznak za­
grażającego uduezpnia. 'Natenczas znów za lancet 
chwycić musimy i jeżeli ranny, przy tern postępo­
w aniu , tyle razy pow tarzauem , ilekroć tego oko­
liczności w ym agają , pierwsze 12 godzin przeżyje, 
wtedy spodziewać sic można, że zniesie bezpośred­
nie skutki krwotoku. W późniejszćru takich ran  le­
czeniu pomoc lekownicza wielką, przynieść mdże 
korzyść, ldóz dopóki nie minie niebezpieczeństwo 
śmierci w skutek wewnętrznego krwotoku, niczego 
innego nie wolno używać, ja k  tylko lancetu. Ten, 
i tylko ten jedynie może uratowrfć życie rannego1'.

Aby dopełnić zam knięcia'rany zewnętrznej, ra ­
dzono i w rauafilt postrzałowych odświeżyć?1 brzegi 
rany i spoić je  szwom obwódkowym (satura oir- 
cumiwluta). Rady tćj jed n ak  ani teoretycznie, ani 
praktycznie usprawiedliwić me można. Jeżeli bo­
wiem po oczyszczeniu rany piersiowej, o ile tako­
we było możliwem, pokryjem y j ą  płatkiem wilgot­
nym z cera tą , na to położymy garść-skubank i a 
na tę znów płatek suchy i to wszystko przytwier­
dzimy serwetą lub opaską flanelową sze ro k ą , wte­
dy zadość uczyniliśmy zadaniu.

Samo się przez sic rozumić, że zabronić trze ­
ba rannemu wszelkich niepotrzebnych poruszeń i 
wszelkiego mówienia, a transport najostrożniej u- 
rządzić. Gdyby transportu zupełnie uniknąć możua 
a na pierś zrani odm zaraz lód przykładać, wtedy 
nie jedrn- kroplę krwi oszczedzićbyśmy mogli.

(ZA c. «.)

Badania lekarsko ■ sądowe -w yrze^lriniocle, ntouien-ia 
i uduszenia.

K o m is ja  z lona angielskiego Tow aizystw a łe- 
karsko-ch irurg iczne^w ysadzona, a złożona z człon­
ków : J. B. W (lliamśV B rown-Sicquarda, G-. Har­
ley a , W. K ir k esa , IłYDE-SAi/ricRA, Sandersona, 
W. Savorego, H. ŚjEyEKikGA zajęła się doświad­
czalnym wybadaniem niektórych szczegółów doty­
czących śmierci pozornej, na zwierzętach i zwło­
kach ludzkich. Przy uduszeniu psów przez zatkanie 
rurki do tchawicy wprowadzonej pokazało s ię , że 
ruchy sercowe w średnićm przecięciu trw ać jesz­
cze mogą przez 3 minuty 15 sekund po ostatniem 
wysileniu oddcchowem. Po uduszeniu trw ającem  3 
minuty 50 sekund pies bez pomocy sztuki dalej żyć 
może, co wszelako już  je s t niepodobnem, ja k  sko­
ro przystęp powietrza przez 4 minuty 10 sekund 
był wstrzymany. P rzy topieniu psów dość 1 '/^ mi­

nuty by śmierć sprowadzić. Różnica ta  w czasie 
nie pochodzi ani od zmniejszenia ciepłoty przez 
w odę, ani od silnych ruchów zwierzęcia przy jego 
zanurzeniu, lecz od w nikania wody do pluc. Albo­
wiem jeżeli się dwa psy spólezesnie zanurzy przez 
2 minuty, zatykając u jednego rurkę do tchawicy 
w prow adzoną, u drugiego zaś zostawiając ją  o- 
tw artą , to pierwszy wuet przychodzi do siebie, pod­
czas gdy drugi w kilka minut zdycha. P ies u któ­
rego rurkę zatkano, je-szcze się po 4 minuty trwa- 
jącćm  utopieniu ocucał. Jeżeli przystęp wody do 
pluc nie doznawał przeszkody, to oskrzela po śm ier­
ci pokazyw ały się napełnione całkiem pianą krw a

> wą (z wody, krwi, śluzu), przez co wyjście powie­
trza  z pluc było powstrzymanem. Jeżeli się usu­
nie pow stające zaraz po zanurzeniu gwałtowne na-

i tężenie oddechowe n psa, wcale nie przyrządzone­
go, przez uśpienie chloroformem, to takow y zanu­
rzony być może 2 min. T& sek. i pokrzepić się* zno­
wu, podczas gdy inaczej po bezdechu 2minutowyni 
już śmierć następuje. Dalej stw ierdzono, że gdy 
się zanurzy głowę zwierzęcia w rtęci lub gipsie 
płynnym, to przez natężenie oddechowe części tych 
istot w nikają do pluc.

Przedsiębrane jeszcze w szeregu przypadków  
uduszenia, doświadczenia trzeźwiące za pomocą

> 'sztucznego oddychania, p rzypiekania, puszczania 
k rw i, zimnych i ciepłych natrysków , elektryczno­
ści, nakłuw ania igłą (Acupiertctur) przepony nie 
miały ogólnego widocznego skutku. Do doświad-

\ ezeń na zwłokach ludzkich w przedmiocie sposo­
bu najstosowniejszego doprowadzenia powietrza 
użyto umyślnie przysposobionego narządu, podo- 
bń'e'g'0 do suirom etrn, za poniosą którego można 
było odczytywać na skazówce z narządem tym po­
łączonej miarę powietrza z klatki piersiowej wy­
dalanego i znowu wehodzącegO; narząd byl w tym 
celu w zetknięciu z tchawicą trupa zapomocą cew­
ki sprężnikowej. W ynikało /  tych doświadczeń, 
ze uciskiem wywartym rękam i siłą 30 funtów na 

•, część dolną kości mostkowej sprawiono wymianę 
p o w ie tm f '8 — 10 cali sześciennych; ucisk boczny 
na żebra lub też ściśnienie klalki opaską szeroką 
nic było skuteczniejsze. Przy użyciu sposobu Mar- 
s c h a e l -H a l l a —  powolne obracanie edała na bok a 
potem szybki obrót na tw a rz— ilośó wdychanego 
i wydychanego powietrza okazywała się nader 
zmienną (wdychanie 1 lub najwyżej 8 cali sześbien 
nycli) a nigdy zrządzona tak  wymiana gazów nie 
wyniosła więcej nad 18" sześciennych, częstokroć 
nie wiele tylko cali sześciennych. Lepiej spraw dzał 
się sposób S i i .v i-:s t r a . Polega on głównie na tem,

1 że u ciała na wznak ułożonego, po wysunięciu 
nieco języka sprowadza się ramiona wyprostowa­
ne ku głow ie , potem chwyta się takowe powyżej 
łokcia i jednym  nagłym  ruchem podnosi do góry 
(przez co spraw ia się ruch wdechowy) a potem 
znowu obok tułowia układa; zaraz potem wywiera 
się jeszcze mierny ucisk rękam i na kość mostko- 

. wą. Postępowanie to powtarzać należy 12 — 15 ra- 
< zy na minutę. Przy tćj metodzie okazało się w róż-
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uych trupach wdychanie 9 — 44 cali sześciennych 
powietrza, a  mianowicie wypadki u tegoż samego 
trupa  b y ły  zawsze dziwnie jednostajne. Dla tego 
podobno ja k  równie dla tego, że przytem pierwszą 
czynnością je s t w d y c h a n i e ,  że żaden bok klatki 
piersiowej przez przyleganie nic doznaje przeszko­
dy w rozszerzaniu się, oddać należy pierwszeństwo 
metodzie S y ly e s t r a  przed MailsChalhaIjLOWSk^. 
K omissya zaleca j ą  przeto w ogóle w przypadkach 
bezdechu (apnoea). W  razach utonienia należy oprócz 
tego, naprzód człowieka na brzuch położyć, głowę 
ponad brzeg stołu opuście, usta otworzyć i, język  
w ysunąć aby naprzód wypróżnić ciecze. Zc we­
dług doświadczenia, często się udaje utonionych po 
dłuższym nawet czasie ocalić, uderzyćby mogło 
w porównaniu z doświadczeniami wspomnionemi 
na zwierzętach, które ginęły przy tein prędzej niż 
przez proste uduszenie. Jednakże T a k d ie u  skłania 
się wraz z FaCkkm do szukania przyczyny tego 
w "śpiączce (sijncope) następującej prędko u ludzi 
tonących, przez co, natężenia oddechowe bywają 
powstrzymywane. Zc zwierzęta uśpione przed za­
topieniem, tylko o 15 sekund dłużej ży ją , nie je s t 
sprzecznością, albowiem z doświadczenia w ynika 
że i uśpione zwierzęta zanurzane natężają  ruchy 
oddechowe, jakkolw iek nie tak gwałtownie. 
(Annales d ’hyg. pabl. e.l de med. leg. 1863. 312  — 

360 CentralM. 1.863 N . 24).

R O Z  M A i T  O 8 O L.
Niedostatki publicznej służby zdrowia w  Polsce 

Kongresowej.

(Ciąg dalszy.

Clzy s;j przeszkody i jakie m ianowicie uicdozwala- 
ją ce  należytego w ykonyw ania p o lic ji lekarskiej?  

Jakie byłyby środki dla zapewnienia skutecznego  
w ykonania p o lic ji lekarskiej?

Czy by łoby w laśe iw em . oddać p o lic ją  lekar; 'ką 
w ręce p olicj i zw yczajnej, czy tez koniecznie pozo­

stawić ją  urzędnikom lekarskim?
Jedyną przeszkodą do należytego wykonywania polieyi 

lekarskiej jest brak władzy w ręku lekarza powiatowego lub 
miejskiego. Lekarz powiatu sam nigdzie dla dopełnienia czyn­
ności policyjno-lekarskiej udać się nie może, potrzebuje assy- 
steneyi polieyi, która albo pomocy odmawia, albo ją odwleka, 
a udzieliwszy, częstokroć stawia tamę jogo decyzyi lub sprzecz­
nie z takową postępuje.

Środkiem zapewnienia należy tego wykonania polieyi le­
karskiej będzie urządzenie: a) iż Burmistrz lub Wójt gminy, 
na każde żądanie lekarza, powinien towarzyszyć mu lub do­
dać swego zastępcę w celu zapewnienia pomocy przy dopeł­
nieniu czynności polieyjno - lekarskiej: b) że decyzye lekarza 
w tym przedmiocie wydane nie podlegają rozbiorowi przez 
władze policyjne, ale pod ich odpowiedzialnością winny być 
natychmiast ściśle wykonane, o ile dotyczą nagłych przedmio­
tów. Jeżeliby zaś przedmiot nie był nagły iub większej wa­
gi, wolnoby było władzy policyjnej lub stronie interesowanej

odnieść się pod decyzyą komitetu hygienieznego, któryby wc
> względzie polieyi lekarskiej ostatecznie decydował; c) poży-
1 tecznćmby było nawet wyznaczenie do stałej pomocy leka-
5 rzom w większych miastach Inspektorów poiicyjno-lekarskich,

a w mniejszych starszych dozorców, którzyby zarazem codzieu- 
? ną pełnili służbę przy szlacbtuzaeh. jatkach i t. p. Tym spo­

sobem nadana powaga i stała pomoc lekarzom, zapewni ści­
słe wykonywanie polieyi lekarskiej, która też zdaniem mo- 
jem w ręku urzędników lekarskich pozostać winna; oddanie 
bowiem takowej w ręce samej polieyi (nic zawsze zalecają­
cej się nieskazitelnością) złożonej z osób mało z przedmiotem 
obeznanych, do pożądanego oolu nic doprowadzi.

Wszakże lekarz powiatu trudnić się może tylko stale po- 
licyą lekarską w mieście powiatowem; w innych miastach zaj­
mą się nią lekarze miejscy, w braku tych wolno-praktykują- 

■ ey, a dopiero gdzioby tych nic. było, obowiązki musiałyby
s przejść na polieyą jako złe konieczne, do czasu ustanowienia

u nas lekarzy gminnych.

Jakie środki najskuteczniej zapobiegały bj szerzeniu  
się chorób wenerycznych ?

Rzadko gdzie po miastach powiatowych znajdują się do- 
j my publiczne nierządu, istnieje tylko wolny, pojedynczy nie-
I rząd. Liczba kobiet publicznych wciągniętych w kontrolę ma-
i gistratu niewielka, za to ilość pokutnie trudniących się nie-
) rządem żadnej kontroli nieulegających znaczna. Większa cześć
5 kobiet z klassy służących oddaje się skrycie nierządowi, a ten
 ̂ ułatwiany przez tak zwanych faktorów starozakounyeh, którzy
' za jedyny sposób do życia obrali sobie stręezenie nierządnic
> i sprowadzanie tychże do mieszkali lub hotelów , szerzy się
( niesłychanie. Xiecni ci przemysłowcy są istną zarazą społc-
j czeństwa miast prowiucyonaluych. Prócz stroczeni:: i sprowa-
i dzania weinych nierządnie i dziewczyn na służbie zostających,
i utrzymują oni jeszcze niekiedy w mieszkaniu swojóm dwie
ł lub trzy kobiety, z liczby stule oddających sic. nierządowi, któ-
i rc wysyłają lub sami odprowartzają na zarobek. Oni to uaj-
? więcej wpływają na demoralizacją młodych dziewcząt świo-
) żo ze wsi do miasta na służbę przybyłych. Podlą intrygą,
1 namową i obietnicami skłaniają nieraz ubogą wprawdzie lecz
s szlachetnego rodu dziewice do opuszczenia rodzicielskiego do-
’ mu i rzucają w otchłań zepsucia, rozpusty i nędzy. Świat po-
\ tępią nieszczęsną, a zbrodniarz który ją zaprzedał bezkarnie,
S prowadzi dalej nikczemne rzemiosło i szuka nowych oliar, ktń-
< ryoh kosztem i hańbą żyje i któro aiężki płacą mu haracz uie-
> tylko pieniężny, alo co większa niekiedy nawet cielesny. Zna-
' ny mi jest wypadek zajścia w ciążo jednej nierządnicy z fak-
i torem, któren ią a siebie przetrzymywał jako nierządnicę za-
j robkująeą i jako swą nałożnicę. Gdy ta po urodzeniu nieży­

wego dziecięcia ciężkiej uległa chorobie połogowej z przyczy­
ny braku opieki i pomocy akuszeryjnćj, faktor starał się ją 
copredzćj pozbyć z mieszkania i za pośrednictwem miejsco- 
wćj władzy policyjnej umieścił w Szpitalu, gdzie wkrótce ży­
cia dokonała. Policya aż nadto dobrze zna takich faktorów 
ale nie przeszkadza im żyć hańbą i poniżeniem rodu ludzkie­
go, owszem w zupełności ich toleruje a niekiedy i proteguje.

Rewizj a kobiet publicznych w miastach powiatowych od-
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bywa się raz na tydzień przez lekarza powiatu, który niekie- i
dy wyręcza się w czynności tej felczerem powiatu. Nierząd- '
n?(fd niższej kiasy, czyli tak zwana bosa komenda, zbiera się 5
na rewizyą w areszcie detencyjnym: wyższa klasa czyli ka- i
peiuszowe idą na rewizyą do ie.karza lnb felczera, albo przez 
którego z nieb w mieszkaniach są rewidowane. Izba aresztu 
policyjnegtywdftlc nie jest miejsfeem odpowiedniem do odby­
wania rewizji, raz dla tego, że nierządnico nawet najniższej ’ 
kiasst niechętnie się tam zbierają i wszelkich używają spo­
sobów dla uniknięcia me tyle rewizyi, jak" przesiedzenia go- \ 
dżin kilkn lub więcej w tyujże areszcie; powtóre miejsce to 
zwykle, brudne, ciasne, ciemne, siedlisko massy pasóżytów i 
robactwa; otmdza wstręt w osobaoh rietYidujacye.lt i nie do­
zwala im z całą dokładnością dopełnić ezynnóś'©i rewizyjnej. 
Coaicsnierządnic kapeluszowych mających zwykle swoich pro­
tektorów a tern samem ńfeśeiąganych do aresztu na rewizyą, 
tych lekarz powiatu nie fcawsłe może bez naruszenia przy- >
zwoitości w mieszkaniu swojóm na rewizyą przyjmowań; wo- \
li więc (chociaż to nie zgadza się z^godno^&ią lekarza) peryo 
dyoznie fe  skui odwiedzać^yńżeli posyłać <fel#zęra, który czę­
stokroć Sr dwuzłotówkę wydaje poświadczenie zdrowia bez 

dopełnienia r e w i z j i - H  ' i i  l
Ecwizya prżytem nierządnic rzadko odbywa się należy- \ 

cie za pomoaą wzi.ernikiy (speoulmn). Lekarze powiatowi io -  
kregowi nie mają tego narzędzia w naborze .instrumentów aku- 
szeryjnych rządowwji, a ciiociaż mają )vW ue! **8'0 do czyn- 
nośoi pomienionćj nie używają. Rewizyą w.ięe. odbywa .się po- s
wierzehownie przez obejrzenie, zewnętrznych części rodnych >
i wejścia do pocliwyjo ile to przez roztwareic warg palcami 
da się uskutecznić. (2). <t, n.)

Zaszczytne powołanie.
Profes^SjK ® logii w Uniwersytecie GrOniuggkim w llol- 

landyi IJ. 1> en powołał nu asystenta do swego instytutu fizyo- 
logiezneeo P. 'Fbj.iksa N awuOckskgo będącego rodem z pod 
W arszawy, który jw Styczniu r. b. otrzymał stopień doktora >
w Wrocławiu i napisał rozprawę inatiguralną opartą na wia- \
snych doświadczeniach pod napisem: „De ,Claudii Beiinakdi s
methodo c&ygeirii coptaTu in sanguim  deterniivandi“ Wro- i
eław ,1863, o czj?,m podaliśmy już wiadomość w Przeglądzie >
lek. Nr. 8, -sta. 64 r. b.

Przedstawienie względem skrócenia czasu odosobnie­
nia ochronnego w  księgosuszu.

Towarzystwo lekarskie Wiedeńskie uchwaliło podać do 
Ministerstwa ze stanowiska umiejętnego przedstawienie, raby 
na podstawie niewątpliwych doświadczeń co do wywiązywa­
nia się księgosuszu skrócióf czas odosobnienia ochronnego 
o połowę, to jest do dni 10. Oprócz tego poczyniło wniosek, ?
aby ściślej niż dotąd przestrzegano przepisów weterynarsko- ■>
policyjnych i aby powierzano w Zakładach kwarantannych '
dozór nad zdrowiem bydląt pewnym i biegłym weterynarzom.

Dwa bardzo korzystne przedsiębiorstwa w zdrojowisku 
Szczawnicy*).

1. Ula dostarczania ow izjjfii koziej żmtyay, także mli- 
ka kroimagó na potrzebę leczniczą, dla gości zdrojowych przy­
bywających każdego lafa do’ zdrojów szczawnickich, jest po­
żądany przedsiębiorca dobrze obeznany z umiąjctnein wyra 
biańiem żentyoy; temuż na użytek oddana będzie besjdat-łde 
żentyczfirnia z wszelkim do niej należnym przyrządem li za 
złożeniem stosownej kancyi; zarazem mieć może w Szczawni­
cy tę korzyść- że mleka wszelkiego rodzaju do wyrabiania 
żentycy? potrzebnego tanio nabędzie na drodze dobrowolnej 
ugody z licznemi MMleowdiai właścicielami krów, kóz, i owiec.

2. D la' zaopatrzema w pościel heźnyeh mieszkań -zdro­
jowego zakładu  t. j. w sienniki, materace, prześcieradła, po­
duszki i kołdry, tudzież dla utrzymania w okjHośei, i  częstej 
odmiany Heliztiy pośd-alnej, pragnie narząd zakładu zdrojo- 
wtegd odstąpić tój obsługi jn'®siebfiS'cy zaopatrzonemu w od­
powiedni inwentarz, któremu uiuiojszeni zapewnia cały dochód 
z wynajmu pościeli.

Chcący zasięgnąć bliższych wiadomości o jednćm lub drą­
giem przedsiębiorstwie, udać się zechce wprost do Dyrekcyi 
zakładu zdrojowego w Szozawnicy (poezta .Szczawnica).

*) Ogłoszenie niniejsze udzielone nam zostało przez właści­
ciela Szczawnicy Wgo Józefa Szdlajce. z tćm nadmienie­
niem, że j^Liednoożeśnie ^wyprawił do „Czasu" tudzież 
do 48-h wiedeńskich czasopism, celem zamieszczenia w  nich 
takowego co Igo, 10go i 20 każdego miesiąca począw­
szy od Igo -Grudnia, w nadziei- że stąd pomyślny sku­
tek wyniknie dla zdrojowiska.
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