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I. 0  wpływie grypy epidemicznśj na oko.
Podał

Dr. Boi. W icherkiewics W Poznaniu.

Wobec najróżnorodniejszych objawów, jakie grypa sama 
przez się w ustroju naszym wywołuje z jednćj strony, a ogól 
nego zajęcia, jakie choroba ta budzi z drugiej strony, cóż 
dziwnego, że czynimy ją  odpowiedzialną za objawy choro­
bowe, z któremi ona nie ma nic wspólnego, które są przy­
datkiem wywołanym inną okolicznością, lub nawet środkami 
przeciw grypie w zbytniej może wziętemi ilości.

Nie ulega wątpliwości, że grypa epidemiczna wywoła­
na jakimś nieznanym dotychczas przyrzutem, rozwijają­
cym się przedewszystkiem na błonach śluzowych, najprzy­
stępniejsze znajduje pole na błonie śluzowój nosa, gardła 
i płuc, dokąd przez sprawę oddechu mechanicznie z powie­
trzem wciąganą bywa. To też do najpierwszycb i najczęst­
szych objawów zaliczamy nieżyt nosa, zapalenie kataralne 
gardła, krtani, a w dalszem następstwie i oskrzeli. Zarazek 
dostawszy się raz do organizmu i przeszedłszy w obieg krwi 
może w innych  narządach najodleglejszych rozwijać się i roz­
maite wywołać zaburzenia.

Trudno atoli przypuścić, aby wszelkie chorobowe ob­
jaw y występujące w czasie obecnej pandemii od tejże były 
zależne. Niejedne cierpienia, przypisywane skutkom grypy, 
występowały i bez niej w tym samym obrazie i z tem sa­
mem natężeniem.

Jak  z jednej strony atoli wypada nam wystrzegać się 
„dopatrywania się" nie istniejących powikłań, tak z drugiej 
strony trudno zaprzeczyć, iż grypowy zarazek, jak  to wyżej 
napomknęliśmy, dostawszy się do ustroju w rozmaitych tegoż 
narządach pewne wywołuje objawy z właściwemi sobie zna­
mionami.

Pozostawiając oceuę tego wpływu ua poszczególne or­
gana innym kolegom, pragnąłbym na własnem opierając się 
doświadczeniu zaznaczyć, o ile oko tym wpływom ulega.

Podobnie j a k  dawniój Zuelzer, tak  też w czasie obe­
cnej epidemii Dr. Bezly Thorne w The Lancet z d. 4 s ty ­

cznia r. b. podnosi, iż błona spojowa oka wcześnie ulega 
wpływom influenzy. Na zapatrywanie to żadną miarą zgo­
dzić się nie mogę. Nie uważałem bowiem bynajmniej ani, 
aby w czasie epidemii grypy zajęcia spojówki częścićj za­
chodziły, ani też, aby się szczególuem znamieniem odzna­
czały. Że zarazek na błonie spojówkowćj muićj żyzne znaj­
duje pole, przypisywałbym tej okoliczności, iż właśnie oko 
przynajmniej raz dziennie, umywając twarz, oczyszczamy 
z osadzających się tamże drobnoustrojów.

Że w okresie gorączkowym przy silnie podniesionej 
działalności serca spojówki bywają przekrwione, że powstaje 
światłowstręt, ból przy akomodacyi i ból oczodołowy, to już 
są skutki wtórorzędue większego napływu i szybszego 
obiegu krwi do tego narządu, ale nie ma, zdaniem mojem, 
nic wspólnego z wpływem zarazka na oko. Natomiast w y­
stępują w bezpośredniem następstwie influenzy cierpienia 
oczne, których związku z tąż chorobą zaprzeczyć nie można, 
a  które odznaczają się pewną odrębnością.

I  tak  w czasie panującej u nas epidemii trzy razy spo­
tkałem się z z a p a l e n i e m  t k a n k i  p r z y t w a r d ó w k o -  
w e j  (episcleritis) z przeważnie występnjąecm nabrzmieniem 
i silnem przekrwieniem przylegającej f a ł d y  p ó ł k s i ę ż y c o ­
w e j ,  jako  też i miąska. Zapalenie to, p o p r z e d z o n e  przez 
inflluenzę na kilka dni, albo występujące r ó w n o c z e ś n i e ,  
sprawia choremu dość znaczne ciśnienie, łzaw ien ie , ale na 
wzrok nie wywiera żadnego wpływu. Zuika powoli pod wpły­
wem leczenia zwróconego wprost przeciwko grypie.

Tylko w jednym przypadku dotyczącym 21-letniej słu­
żącej, która mimo influenzy z charakterem przeważnie ner­
wowym i lekko podniesioną gorączką zajęcia swojego nie 
opuszczała, objawy oczne były silniejsze, polegały na k u r ­
czu powiek, łzawieniu silnem i dotkliwym bólu tak samoist­
nym, jako  też przy dotykaniu. Gorączka przytem dlużój się 
utrzymywała.

Choroba ta występowała w wszystkich tych przypadkach 
po jednćj tylko stronie.

W drugim rzędzie spotykałem się kilka razy z bardzo 
silną nerwicą nerwów nad i podoczodołowych, które odzua-



< ® y  się nadzwyczajną odpornością przeciw wypróbowanym 
zkądinąd w tem cierpieniu środkom, jako to: chininie, anti 
pyrynie i fenacetynie: zastrzykiwania antipyrynowe łagodziły 
wprawdzie chwilowo ból, ale sprawiały długo trwającą bo- 
lesność w miejscu zastrzykuięcia, nie wywierając na nerwicę 
samą żadnego doniosłego wpływu. Najwięcój natomiast w pły­
wały w początkach korzystnie środki napotne, a późuiój miej­
scowa hydropatyozna, starannie założona opaska.

Nerwice te występowały zwykle tylko po jednej stro­
nie. W jednym atoli przypadku u 19-Ietuiej panny, która 
w dzień św. Sylwestra zapadła na influenzę z bardzo silną 
goiączką (p 4 0 5 0 przeszło stopniach) z objawami wyłącznie 
nerwowemi, równocześnie powstał ból nad- i podoczodoło- 
wego nerwu po obu stronach. Ból ten trwał aż do chwili, 
gdy chora przedstawiła mi się po raz pierwszy dnia 1 lu­
tego b. r. Skarżyła się także na osłabienie wzroku, niemo­
żność dłuższego czytania lub w ogóle zajmowania się w bli­
skości, a badając wzrok stwierdziłem lekkie porażenie ako- 
modacyi.

Zdarzają się i ropnie niektórych tkanek ocznych w to­
warzystwie lub następstwie g ry p y :

I tak u dziewczyny 15-letniej zauważyłem ogromnych 
rozmiarów ropień górfiej powieki. Chora zapadła na influ­
enzę z silną bardzo gorączką, z objawami kataralnemi i już 
od pierwszego dnia zachorzenia doznała niedogodności ocz­
nych coraz więcej się wzmagających, które w przeciągu ty ­
godnia doprowadziły do ropnia tak silnego, iż w chwili po­
jawienia się chorej w poliklinice cała górna powieka była 
mocno naprężoną, czerwoną i opuszczoną, a tylko za pomocą 
rozwórki powiekowej udało się ją  nieco od dolnej powieki, 
którą w znacznej części pokrywała, odsunąć.

Stanowcze zaprzeczenie urazu, nieobecność objawów in­
nego zakażenia krwi, a równocześnie wystąpienie choroby 
oka z objawami gorączkowemi grypy przemawia zdaniem na- 
szein stanowczo za związkiem ropnia z grypą. Silne nacięcie 
usunęło bardzo znaczną ilość dość gęstej, żółto zielonkowatój 
n i e c u c h n ą c ó j  ropy, a odkażające zaopatrywanie rany 
i ciepłe okłady usunęły w krótkim czasie następstwa miej­
scowego cierpienia, lubo osłabienie po grypie jeszcze długo 
pozostało.

W przeciwstawieniu do tego przypadku, w którym pra­
wie r ó w n o c.z e ś n i e gorączkowe objawy grypy epidemicz­
nej w7ystąpiły z cierpieniem ócznem, spostrzegłem inny, gdzie 
objawy grypy kataralno-nerwowe poprzedzały cierpienie oczne 
(a chodziło tu o ropień oczodołowy) 2 t y g o d n i e  wp r z ó d y .

Mężczyzna 67-letni, silnie zresztą zbudowany, dostał już 
wt drugiej połowie grudnia z. r . ') wśród lekkich dreszczy 
i ogólijęgo osłabienia silnych boleści głowy i jak się zdaje, 
prawego nerwu nadoczodołowego. Lekarz domowy przepisał 
proszki antipyrynowe, po których główme objawy znikły, po­
zostało tylko nieprzyjemne w oku ciśnienie. Na początku sty­
cznia b. r. wystąpiła u chorego czerwoność oka w zewnętrznym 
kąciku, a dnia 17 stycznia przedstawił mi się pierwszy r a z : 
Znalazłem powieki prawego oka znacznie obrzmiałe, miano­
wicie przy zewnętrznym kąciku, a spojówka tak gałki jak  
powiek także przy zewnętrznym kąciku najwięcej przekrwioną. 
Nadto wystąpiło w tym kącie znaczne spojówki wypuklenie, 
najwyżsżym punktem zwrócone ku gałce, a przy omacywa- 
niu można było wyczuć w oczodole przy samej kości ja rz ­
mowej (os sygomaticum ) powyżej szpary oczodołowej dolnej

l) W tenczas to pierwsze ii nas przypadki g ry py  się po ­
jaw iły .

PRZEGLĄD

(fissura  orbitalis inferior) nabrzmienie chełhocące wielkości 
orzecha laskowego.

Nożem Graeloskiui zrobiłem przez skórne powłoki na- 
kłócie poniżej więzadła zewnętrznego kąta ocznego (ligamen- 
tum  canti externum ), wypuściłem kilkanaście kropel najprzód 
żółtego surowiczego, przeźroczystego płynu, potem nieco żół 
tćj, a. w końcu z krw ią  zmięszanój ropy. Zgłębnikiem wy­
czułem obnażoną w części kość oczodołową. Leczenie ścisłe 
według zasad nowszej chirurgii przeprowadzone z założeniem 
drenu doprowadziło w krótkim czasie do zupełnego zagoje­
nia się tej sprawy zapalnej. W końcu zauważyć wiuienem, 
że w czasie trwania epidemii uderza mnie często pojawienie 
się zapaleń pryszczykowych tak spojówki jako też rogówki 
nie tylko u dzieci, ale także u dorosłych. Czy atoli to zapa­
lenie stoi w przyczynowym jakim związku z grypa, nie śmiał­
bym stanowczo orzec.

Prócz powyżej przytoczonych przypadków, które zresztą 
jak mnie doświadczenie pouczyło, nie dają zjego rokowania, 
nie spostrzegłem żadnych innych powikłań ocznych, za któ- 
rebym wyłącznie zarazek grypy śmiał czynić odpowiedzial­
nym;  nawet wynaczynienia spojówki, które np. przy krztuścu 
tak często się zdarzają, nie spostrzegłem w tym czasie wcale, 
mimo, że w influenzy dość znaczna istnieje skłonność do 
wynaczynień, za czem przemawiają przeważnie hemoragiczne 
zapalenia ucha środkowego, a nawet i często występujące k rw o­
toki z ucha, nosa, nie rzadko także z macicy.

Nad leczeniem grypy nie mam powodu tutaj rozwodzić 
się, ale trudno mi wstrzymać się od położenia nacisku na to, 
iż w pierwszej linii starać się powinniśmy przez środki na­
potne, pomiędzy któremi salicylan sodowy na pierwszem stoi 
miejscu, jako też przez środki przeczyszczające zarazki co 
prędzćj z organizmu usunąć. Następnie dopiero po ustąpie­
niu gorączki winem i dobrem posileniem wzmacniać trzeba 
chorego. Podawanie z góry t. zw. antipyretycznych środków 
niejednokrotnie z chorobą i organizm częściowo lub całkowi­
cie zabija. Zupełnie zaś przewrotną rzeczą być się mi zdaje, 
temiż środkami chcieć grypie zapobiedz.

Naszem zdaniem leczenie zapobiegające grypie polegać 
powinno na uregulowaniu sposobu życia, unikaniu zaziębień 
i kilkorazowem przepłukiwaniu lekkiemi odkażającymi środ­
kami gardła i nosa, a w razie jakiejś niedogodności ocznój 
także i ócz.

II. Z  oddziału położniczo-ginekologicznego prof. Dra  
Madurowicza w szpitalu św. Ł a z a rz a  w Krakowie.

Sprawozdanie za rok 18&7.
Podał

Dr. W. Harajewicz,
sekundaryjusz tego oddziału.

Przystępując do sprawozdania z ruchu chorych i czyn­
ności lekarskich, wykonywanych na oddziale położniczo-gi 
nekologiczriym szpitala św. Łazarza w Krakowie, nie mogę 
tego pominąć, aby na początku nie zaznaczyć chociaż po 
krotce warunków, w jakich oddział do ostatnich czasów się 
znajdował, tak pod względem hygienieznym, jako  też i fre- 
kwencyi chorych.

W arnnki hygieniczne przy zwiększającym się rokrocznie 
napływie chorych, a stanowiących w dzisiejszym stanie nauki 
i wiadomości lekarskich najważniejszy prawie czynnik w wy­
nikach pielęgnowania i leczenia chorych są na wspomnianym 
pd dziale zaledwie moźebnemi.

Oddział *cały rozporządza miejscem na 25 łóżek. Umie­
szczonym jest w gmachu starym, poklasztornym, a składa się 
z 7 pokoików sklepionych, niskich, umieszczonych wzdłuż j e ­
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dnego korytarza, zkąd drzwi do każdego pokoiku z osobna 
prowadzą.

Pokoiki te zaś są dwojakie, jedne pojedyncze na dwa 
łóżka w liczbie trzy, drugie podwójne, t. j. przegrodzone nie­
całą ścianą w liczbie 4, a do których zaledwie pięć łóżek 
postawić naożna. W jednej z tych izdeft.ęk, z których 'żadna 
nie przenosi 3 ‘/a metrów długości, 3 ’/4 szerokości, a 3 1/, wy­
sokości, mieści się salka porodowa o 2 łóżkach, a w drugiej 
podwójnej kancelaryja wraz z salką operacyjną. Ta ostatnia 
jest tak szczupłych rozmiarów, że obok stołu operacyjnego 
równocześnie i do badania przeznaczonego, jako  też konie­
cznych utensiłijów do operacyi zaledwie 3 lub 4 osoby do 
asystencyi niezbędne pomieścić się mogą, pozbawione powie­
trza i swobodnych ruchów.

Największa wreszcie sala jest na 6 łóżek, dla położnic 
specyjalnie przeznaczona.

Do tego oddziału dodano dopiero w r. 1889 na użytek 
chorych dawną salę maruek, w której mieści się 12 do 15 
kobiet wraz z oseskami. Jest ona wprawdzie obszerna, wy­
soka i sklepiona, ma jednak tę stronę ujemną, że nie posiada 
tak, jak  inne sale, żadnej sztucznej wenlylacyi i że nieraz 
po zapaleniu w pieou, jeżeli niepomyślnym jest kierunek wia 
tru, napełnia l i ę  cała dymem. To samo tyczy się pokoju na 
4 łóżka, za tą salą umieszczonego.

Wszystkie te ubikacyje, gdzie podłogi stare, z mięk­
kiego drzewa, mają liczne szpary i dziury, gdzie ściany jako 
bielone tylko nid mogą częśjemu podlegać czyszczeniu, gdyż 
przez cały rok szczelnie prawie ohoremi są napełnione, przed­
stawiają wielką trudność w przeprowadzeniu ścisłej czyątości, 
usilnym jednak i ciągłym staraniom ustępującą. Jednej tyiko 
ujemnej strony mimo wszelkich wysilcń zwalczyć nie można, 
a tą  jest kolosalna mnogość pluskiew w starym gmachu, 
w podłogach i szparach zagnieżdżonych, a plagę .óddziału 
stanowiących.

Pojąć zatem nie trudno, żem w podobnych warunkach 
dozór naci choremi i pielęgnaeyja ich staje się istotnie pro­
bierczym kamieniem usiłowań przełożonych, a wytrwałości 
i chęci służby. Ta  ostatnia składa się z jednej akuszerki 
i trzech posługaczek. Jedna z po-sługaczek przeznaczona jest 
wyłącznie do pielęgnowania i obsługiwania rodzących i po­
łożnic, dwie zaś inue częścią do posługi chorych ginekolo­
gicznych, częścią do pomocy w7 uporządkowaniu sal i kory­
tarza. Jeżeli tedy jedna z nich jest zajętą podczas porodu 
lub operacyij, to na dwóch tylko spoeiywa obowiązek opieki 
i pilnowania reszty chorych, co rzecz naturalna, latwęm 'Za 
daniem nie jest * ' ^ *

Nie byłoby więc dziwną rz.eezą, gdyby rezultaty z pie­
lęgnowania i leczenia kobiet na tym oddziale ®m!Tcy i przy­
tułku szukających nie dorównywały rezultatom innfcli zak ła­
dów, mających do rozporządzenia i odpowdedne umieszczenie 
i fundusze własne znaczne i ofiarność publiczną. Oddział je­
dnak nasz w7 dzisiejszym stanie rzeczy, chociaż za wzór ele- 
gancyi w urządzeniu służyć me może, to przecież dzięki usil­
nym staraniom utrzymania porządku, mimo swych ujemnych 
stron, po zwalczeniu wielu t ru d iB a i  może się poszczycić 
wcale dobremi rezultatami.

Ruch ciężarnych, położnic i chorych ginekologicznych 
od czasu objęcia przezemnie czynności sekundąjyjusza :ia 
tym oddziale, t. j. od września 1886 r., przedstawda się jak 
nas tępu je :

' R o k  188G. Od 1/9 do 31/12 1886. Z miesięcy poprze­
dnich pozostało kobiet brzemiennych 16, do końca roku przy­
było 81, było zatem razem 97. Z tej liczby opuściły zakład 
dwie, jedna wypisana na własne żądanie, druga przeniesie ia 
na oddział chor. syf. w 8 miesiącu ciąży z powodu syphilis 
secitndaria, pod postacią licznych kłykciu sączących na mię- 
dzykroCżu i koło otworu stolcowrego umieszczonych.

Z pozostałych brzemiennych urodziło 80, z tych zaś 
prawidłow7o 74, nieprawidłowo 6. A  mianowicie 2, z których 
jedna urodziła płód zmacerowany przedwcześnie w7 8 mi es. 
ciąży z powodu zwyrodnienia tłuszczowego łożyska, u dru­
giej zaś, która miała pierwszy długo trwający poród, a płód 
położ. czasz. I  nastąpiło nadpęknięcie cięśei pochwowęj,s na 
sklepienie lewe przechodzące z następowem zapaleniem tkanki

maeicznćj, naprzód po stronie lewej, późniój i po stronie pra ­
wej, do którego wreszcie przyłączyło się i ogólne zapalenie 
otrzewnej. Chora ta leżała na od. położniczym od 27/9 do 
20/12 1886, w którym to dniu w Stanie dobrym do domu 
wyszła z bliznow7atem tylko stwardnieniem w sklepieniu le­
wem i przesunięeieiń ku tej stronie części pochw.

4 dalsze nieprawidłowe porody ukońezonemi zostały 
przez operacyje.

2 razy kleszcze: raz u riierwiastki, położenie czaszk. I 
i niskie ustawienie główki z powodu słabych bólów i two­
rzącego się szybko przedgłowia. U chorej tej w następstwie 
a to n ia  u te r i  przez dni 8 trwał dosjA silny knvotok, do czego 
przyłączyło się w 5 dniu zajjajenie macicy i błony śluzowej 
tejże, z bolesnością organu i brudnemi odchodami. Położnica 
w 3 tygodnie opuściła zakład zupełnie zdrowa.

Drugi raz kleszcze założono u drugi raz rodzącej 5$ 
zw ężeniem miednicy I sjj&p., położeniem cz;%zk. II i Wysokiem 
ustawieniem główki. Naktąpila przytem „F is s u r a  c e rv iń s  u te r i  
et la ą u e a ń s  va<g. cieir .“ z mieniem krwawdeniem i nastepowem 
zapaleniem tkanki omacicznej po stronie prawój i wysiękiem 
zapalnym tamże. Operowana opuściła w 14 dni zakład zu­
pełnie zdrowa.

W pierwszym przypadku kleszczowego porodu płód wy­
szedł zdrowy, w drugim urodził się nieżywym.

Dwie drugiego rodzaju operacyje byiy obroty na nóżki, 
jeden u wieloródki z położenia skośnego II, obok małego* 
ścieśnienia miednicy, drugi również u wieloródki, przywiezio­
nej z pęknięciem macitfyj.wskróś po stroniSj lewćj, idącem 
wzdłuż od ujścia wewu. ku górze, na długości 12pejeutimetr 
W pierwszym przypadku matka i dziecko wyszły zdrowe, 
w drugim płód przyszedł naOświat nieżywy, a matka umarła, 
w parę godzin.

t \ a  74 porodów prawidłowych było połogów prawidło­
wych 5 m  nieprawidłowych zaś 22. Z tychże zaburzenia po­
wstałe w narządzie rodnym spostrzegałem 16 razy, z 6 zaś 
pozostałych przyczyną zaburzenia połogu była w '5  przypad­
kach zimnica, w 1 zaś suchoty.

Z położnic wszystkich opuściło szpital zdrowych 79. Na 
oddziały inne .przeniesiono 2, a mianowicie: 1) 'na  oddział 
chorób wewn. z powodu p h th ię . p u lm o m m ,  2) na od. chorób 
syfil. z powodu Condkjl. tic ću m m a ta  e U enorrli. vag .

Ponieważ zaś z sierpnia 1886 r. pozostało położnic 9, 
z których jedna we wrześniu umarła z powtidu Endom eiritis  
puerper. septica  po obrocie na nóżki i ręcznem wydobyciu 

i płodu, przeto na rok następny pozostało położnie li' . W iicz- 
! bie tćj umieścić należy o położnico, które poród na świecie 

odbyły
Dzieci w czasie tym przybyło ź^wyeli 76, t. j. 41 chlop- 

ców, a 2 E  dziewcząt, nieżywych zaś 4, t. j. 1 cidopiec i 3 
dziewczęta. Umarło 4 clił. i 5 dziew., w&zio z matkami 33 
chł. i 26 dziew. Pozostało zatem na rok liiStępny 4 chłop­
ców i 4 dziewczęta.

Reasumują? teraz liczby powyżej przytoczone widzimy, 
że wszystkich nieprawid-Uwi\5ch połogów było 3 P 5  70. Odli­
czyć jednak naieżjż z.itego 6 przypadków, w których zmiany 
chorobowe w innych narządach , a nie w7 rodnym umiejsco- 
wiojiemi były, a otrzymamy 23T°/0

Na oddziale ginekolog, pozowały z sierpnia 1886 r. 2 
chore, przybyło do końca tegoż roku 23, rĄ.ern tedy było le­
czonych 25. Z tycii wyszło zdrowych 7, z polepszehiem 6, 
jedna, umarła. Pozostało na rok następny l i .

Wielka stosunkowo liczba chorych opuszczających szpi­
tal z polepszeniem stanu zdrowia dziwić nie będzie, gd7 ż 
odnosi się do chorych następujących:

2 p rzy lądki raka macicy tak daleko posuniętego, że 
opmyacyja miała na'Celu tyiko usunięcie na razie silnych bó­
lów iub krwotoku.

2 przypadki wysięków omacicznych starych, w których 
już żadne środki skonsolidowanej tkanki do wessania dopro­
wadzić nie mogły i

1 przypadek przetoki pęcherzowo-pochwowej, która tru­
dna do operowania przy braku miejsca i asystencyi z po­
lepszeniem tylko z zakładu wypisaną została.'

Przypadek śmierci wydarzył się u chorej dotkniętej bar-
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dzo znacznie rozwiniętym rakiem macicy i jej otoczenia, 
a  chora przybyła na oddział już w stanie nie budzącym w ąt­
pliwości co do zakończenia sprawy.

(Sprawozdanie z tych 4 mieś. 1886 r. tylko statystyczne 
obejmuje daty, aby uwagi do większego materyjału zastosować.

Rok 1887.
Z roku ubiegłego pozostało ciężarnych 11, położnic 10.
W r. 1387 przybyło brzemiennych 242. Z tych do k li­

niki położniczej częścią przeniesiono, częścią na własne żą ­
danie wypisano 8, urodziło zaś w zakładzie 239, pozostało 
zatem na rok następn^G .

Do położnic wyżej wymienionych dodać jeszcze trzeba 
25 po porodach poza szpitalem odbytych.

Z liczby 239 zakładowych porodów było prawidłowych 
201, poronień 9, z tych 2 habitualne w 5 mies. ciąży, przed 
wczesnych porodów 7, z których dzieci albo poumierały (5), 
albo nieżywe na świat przybyły (2).

Porodów nieprawidłowych w normalnym końcu ciąży było 
22, z tych 6 powolnych; jeden dla słabych bólów u wielo- 
ródki, 5 dla ścieśnienia miednicy I stop. (1 wieloródka, 3 
pierwiastki).

Porodów ukończonych operacyją odbyło się 16. W y­
konano :

1. K l e s z c z e  same w n i s k .  ustA 6 razy z powodu 
główki 7 I niestos. porod.

2- K l e s z e  z e  same w w y s .  ust.I 
główki 2 | 4 razy dla słabych

3. K l e s z c z e  (wys.) z nast. wyję i bólów,
ciem łożyska 1 )

4. W y  m o ż d ż e n i e  2 r a z y  obok ścieśnienia miednicy 
II. st. i ustalenia główki.

5. W y d o b y c i e  r ę c z n e  p ł o d u  2 r a z y  z powodu 
grożącej śmierci płodu.

6- W y d o b y c i e  r ę c z n e  ł o ż y s k a  2 r a z y  z powodu 
fkrwotoku (2 razy po poronieniu).

7. O b r ó t  z położenia skoś. I I  1 raz.
Połogów normalnych po wszystkich porodach było 229, 

nieprawidłowych 36, zatem względnie do liczby wszystkich 
połogów odsetka ogólna wynosi mnićj lub więcój 16-5“/0. Od 
tego odliczyć jednak  należy połogi, których przebieg zakłóconym 
został przez zmiany chorobowe, z narządem rodnym związku 
nie mające w liczbie 14, to odsetka połogów zmianami cho- 
robowemi części rodnych skomplikowanych wyniesie zale­
dwie 9-6 °/„-

Do nieprawidłowych połogów nie zaliczam tych przy­
padków, w których chwilowe podniesienie ciepłoty, lub za ­
kłócenie ogólnego dobrego stanu wywołanem zostało zabu­
rzeniem w przewodzie pokarmowym skutkiem błędów dyje- 
tetycznych, albo też krótko trwającą gorączką z nagroma­
dzenia zbytniego pokarmu w sutkach.

Z wszystkich położnic opuściło zakład zdrowych 255, 
t. j. 93°/0—  P przeniesiono na inne oddziały 5, umarło 4, 
czyli 1 -47 7 j y *  J a

Z przeniesionych na inne oddziały poszło na oddział 
chor. wewnętrznych 3 :  t. j. 1) Erysipelas fa c ie i , 2) Psoitis,
3) Inanitio  post vom itum  gramd. trwającem przez 5 mies.; 
na oddział chorób sytil. 2 :  t. j 1) Lues secundańa, 2) Con- 
dylomata accufninata e vaginitide błenorrh.

Po porodach nieprawidłowych 36, odliczywszy 4 przy­
padki śmiercią zakończone, było połogów nieprawidłowych 6, 
czyli 17-312,, z tego ze zmianami w narządzie rodnym 4, 
ll-15°/o> zmianami w innych narządach 2, 6-5 °/0.

Względnie do porodów 16 imeracyjami zakończonych 
było połogów nieprawidłowych 5, t. j. 31 ■ 2 °/0. Z tych: ze 
zmianami w częściach rodnych 3, t. j. 18-7°/0, ze zmianami 
w innych narządach 2, t. j. 12-5°/0- Z operowanych umarła 
jedna, czyli 6-2°/0. Zmian chorobowych, odnoszących się do 
części rodnych było 22, t. j 1) P eri et param etritis squ. ex- 
snclato 6 —  dwa z tych przypadków połączone były z wrzo­
dem po pęknięcia bł. śluz. na tylnej ścianie pochwy. B) En- 
dometritis puerpuralis squ. pemmetritich  6. Z tego 2 razy po 
operacyjach kleszczowych z następowem wyjęciem łożyska, 
raz po wy możdżeniu. 3) Atonia uteri 5 razy, z tego raz po

porodzie bliźniaczym ukończonym kleszczami, a raz obrotem. 
4) Subinroltitio u teri 4 razy.

Krwotok w połogu wydarzył się 2 razy, w każdym zaś 
skutkiem wolnego i niedostatecznego -zwijania się macicy. 
W jednym przypadku trwał 10 dni, w drugim 14 i po po­
dawaniu E xtractum  secalis cornuti in  dosi refr. ustąpił, a po­
łożnice zdrowe w przeciągu 3 tygodni zakład opuściły.

(Ciąg dalszj^ nastąpi).

III. O .plantacyi zębów.
(Odczyt miany na zwycz. posiedź. Tow. lek. krak . d. 6 list. 1889).

Podał
Dr. Kazimierz Szymkiewicz.

(Dokończenie. Patrz Nr. 5).

Nowo powstała tak korzeniowa, jak  i zębodołowa oko- 
stua, przyczynia się ze swej strony do wytwarzania świeżych 
pokładów kostnych na ścianach zębodołu, do czego w w y­
sokim stopniu są także pomocne rozszerzone kanaliki Ha- 
versa, któremi następuje połączenie naczyniowe dziąseł, ko­
ści i świeżo wytworzonej okostnej. Tym sposobem ma się 
odbywać utrwalenie replantowanego zęba w svrojem miejscu, 
a warunkiem do powodzenia tej operacji jest nienaruszona 
całość okostnej korzenie powlekającej. Jeżeli zaś w jakiem 
miejscu błona ta jest  uszkodzoną tak, iż odsłonięty został 
cement, natenczas tutaj przychodzi do resorbcyi istoty zębo­
wej, w postaci lakun Howshipa, wypełnionych komórkami 
olbrzymiemi, t. zw. osteoklasty. W zagłębienia t e , drążące 
niekiedy aż do jamy pulpy, wpukla się z początku embryjo- 
tialna, a później kostniejąca okostna zębodołowa. Ponieważ 
uszkodzeniu takiemu prawie zawsze okostna, pokrywająca 
koniec korzenia, ulega, przeto w tern miejscu resorbcyja istoty 
zębowej, a oppozycjrja  istoty kostnej do największych dochodzi 
rozmiarów. Mimo to jednak ząb może jeszcze silnie być osa­
dzony, albowiem nowowytworzone połączenia w okolicy szyjki 
trzymają go w swojem miejscu. Ponieważ w przypadkach 
dokonanej przezemnie replantacyi u ludzi pulpa już na długi 
czas przed ekstrakeyją zęba zupełnemu obumarciu uległa, 
a jama jćj wraz z kanalikami korzeni musiała być dokła­
dnie zdesiufekcj^jonowaną i szczelnie zaplombowaną, ażeby 
uchronić zębodół od zakażenia, przeto w takich razach pulpa 
przestaje wchodzić w rachubę jako organ, z którym przy re 
plantacyi liczyć się należy. Nie od rzeczy będzie jednak 
przy tej sposobności przytoczyć rezultaty Fredla o zacho­
waniu się pulpy w nowych warunkach jej istnienia. Otóż 
pokazało się, iż takowa ulega przeobrażeniu tłuszczowemu 
i następowemu zanikowi, podczas gdy nowo - wytworzona 
tkanka embryjonalna okazuje dążność do regeneracyi tego 
organu, wypuklając się w postaci brodawkowatych, łicznemi 
naczyniami opatrzonych wyrostków we wszystkie te części 
korzenia, które poprzednio zresorbowane zostały. Najwyraź- 
niój występują te objawy na końcu korzeni. Naczynia krwio­
nośne stanowią przedłużenie naczyń przebiegających kanali­
kami Hawersa z dna i ścian zębodołu, ale włókien nerwowych 
w tój nowo powstałej tkance wykazać się nie dało. Jes t  więc 
prawdopodobnem, iż wobec otwartej jamy pulpy, także na 
replantowanych zębach ludzkich następuje jej odrodzenie, 
przynajmniej co do naczyniowych składników.

Z podanych tutaj spostrzeżeń Fredla wysnuć można 
ten, żadną miarą nie dający się zaprzeczyć pewnik, iż re- 
plantowany ząb wchodzi w połączenie organiczne z zębodo- 
łem za pośrednictwem bardzo szybko powracającej do życia 
okostnej, która w warunkach pomyślnych, a mianowicie we 
własnym zębodole, za pomocą nowo wytworzonych naczyń
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krwionośnych dostarcza komórkom kostnym cementu, a ztąd 
i innym składnikom zęba pierwiastków odżywczych, pomimo, 
iż najważniejsze źródło, z którego w stanie normalnym ząb 
swe odżywienie czerpie, t. j. pulpa przerwaną została,

Ażeby jednak okostna mogła spełnić to zadanie, musi 
jej część powlekająca korzenie ochronioną być od wszelkiego 
uszkodzenia tak mechanicznego, jak  i za pomocą środków' 
żrących, inaczej substancyja korzeni ulega w miejscach błony 
tćj pozbawionych częstokroć na znacznej przestrzeni zani­
kowi, skutkiem czego, jak  to ma zawsze miejsce w zębach 
mlecznych, pozostaje tylko korona, która z łatwością odpada. 
Pomyślne zatem rezultaty trwającego nawet przez kilkana­
ście lat osadzenia zęba, o których wspominają niektórzy 
autorowie, tłómaczyć sobie można tylko nienaruszoną cało­
ścią okostnćj, w której bardzo szybko regenerujące się na­
czynia kompenzują przerwaną tętnicę zębodolową, idącą do

pulpy- ________________

Co do transplantacyi, operacyja ta obecnie rzadziej jest 
stósowauą, dla tego też w krótkości tylko o niej wspomnę.

Transplantacyja antoplastyczna, polegająca na przeszcze­
pieniu świeżo wyjętego zęba do innego zębodołu u tego sa­
mego indywiduum, nie ma zupełnie racyi bytu, a to z tego 
powodu, iż adaptacyja korzenia do nowego zębodołu, pocią 
gnęłaby za sobą znaczne uszkodzenie okostnćj, a tern samem 
niepomyślny obrót operacyi, przez co chory narażony jest na 
utratę zupełnie zdrowego zęba. Również i ze względów este­
tycznych operacyja ta nie jest wskazaną, albowiem każdy 
ząb odpowiednio do miejsca, które w szczęce zajmuje, ma 
ściśle oznaczony swój kształt anatomiczny, przemiana zatem 
taka  w wysokim stopniu razićby musiała. Ważniejsze zastó- 
sowanie może mieć transplantacyja heteroplastyczna, natural­
nie o tyle, o ile do niej użyty jest  ząb zdrowy, ze zdrowego 
indywiduum pochodzący. Operacyję tę wykonano w zeszłem 
stóleciu na rozległą skalę, a mianowicie za pewnem wyna­
grodzeniem kupowano od ludzi ubogich zęby zdrowe, ażeby 
niemi następnie przyozdabiać usta majętnych. Pominąwszy tę 
okoliczność, iż takie postępowanie dentysty mogłoby wejść 
w kolizyję z prawem, jako rozmyślnie wywołane uszko­
dzenie ciała, nie biorąc także w rachubę względów moral­
nych, operacyja ta nader rzadko zastósowaną być może, a to 
z powodu małych szans powodzenia, o czem powyżej przy 
transplantacyi autoplastycznej wspomniałem, główuie zaś ze 
względu na możliwość przeniesienia tą drogą z indywiduum 
chorego na zdrowe chorób zakaźnych, przedewszysfkiem kiły.

Zaprzeczyć się jednak nie da, iż operacyję tę można 
zastósować, bez szkody dla tego, który traei całkiem zdro­
wego zęba, a z możliwą korzyścią dla indywiduum, które 
tegoż potrzebuje. W  praktyce [dentystycznej, zdarzają się 
dość często przypadki, w których jest się zmuszonym w y­
rywać całkiem zdrowe zęby, częścią, aby usunąć nieprawi­
dłowe ich ustawienie zewnątrz lub wewnątrz arkady zębo- 
wój, częścią dla przeprowadzenia regulacyi. W pierwszym 
razie usuwa się zwykle małe zęby sieczne, mimo że u. p. 
kły sterczą pod wargą albo wystają od podniebienia; w dru­
gim zaś jeden z zębów dwuguzikowych albo też pierwszy 
trzonowy t. j. wogóle poświęca się te zęby, które mają naj­
mniejszą trwałość i najczęściej próchnicy podlegają. Zęby te, 
pochodzące zwykle od zupełnie zdrowych indywiduuów, giną 
bezużytecznie, chociaż mogłyby przynajmniej na kilka lat 
zupełnie dobre oddać przysługi iunym. W dalszej mojćj pra­
ktyce nie omieszkam z takich zębów odpowiedniej wycia- I

1i gnąc korzyści, naturalnie jeżeli indywiduum, do którego na­
leżą, nie będzie okazywać żadnych objawów choroby zakaźnej.

Transplantacyja w przeciwieństwie do replantacyi ma 
tę niedogodność, iż korzeń zęba do transplantacyi przezna­
czonego, musi być dopiero odpowiednio do nowych warnn 
ków, t. j. do nowego zębodołu modelowany, aby pod wzglę­
dem wielkości i formy zupełnie stał się podobnym do korzenia 
zepsutego zęba. Podczas takiego modelowania musi okostna 
doznać większego lub mniejszego uszkodzenia, co niekorzy­
stnie wpłynie na konsolidacyję organiczną, jak a  się odbywa 
przy nienaruszonej, że sprawa resorbcyjna, połączona z re- 
generacyją kości na ścianach zębodołu, zatrzymuje się, do 
szedłszy pewnćj granicy, na jednem miejscu i dalej nie po­
stępuje tak, iż ząb, mimo dość znacznych ubytków, jakie 
skutkiem tego ua korzeniu poniósł, może przez długie lata 
być pożytecznym organem, dopóki świeży nawrót tego zapa­
lenia, skutkiem nieznanych przyczyn, nie sprowadzi zupeł­
nego zaniku korzeni.

Transplantacyja zębami, w których wszelkie objawy 
życia wygasły, t. j. poebodzącerni albo od indywiduów zdro­
wych, ale dłuższy czas po dokonanej ekstrakcyi, albo też 
wyjętemi z czaszki trupa, jest zanadto ryzykowna, aby ją  
można bez obawy zastósowywać. Pomimo bowiem szczel­
nego zatkania ujścia korzeni, może sprawa resorbcyjna po­
sunąć się aż do pulpy i sprowadzić wessanie tego organu. 
Wprawdzie mniejsze jest niebezpieczeństwo zakażenia gnil­
nego organizmu z zębów, które pochodziły od ludzi zdro­
wych i przez dłuższy czas w silnym rozczynie desinfekcyj- 
nym się znajdowały, daleko większa jednak obawa zachodzi 
przy transplantacyi zębów trupa, aby jad  z pulpy nie dostał 
się do ogólnego obiegu krwi. Wszelkie chociażby długo trwa­
jące odrażania takiego zęba nie daje dostatecznćj rękojmi, 
chyba tylko w takim razie, jeżeli się pulpę w całości usu­
nie, a miejsce jćj zastąpi cementem lub antyseptyczuą pastą.

Mimo całój grozy, jak ą  przejmuje nieostrożne postępo­
wanie w takich przypadkach, robił WalkhofF w pracowni den­
tystycznej prof. Sauera w Berlinie doświadczenia transplan­
tacyjne z zębami trnpiemi, których całe składy, posortowane 
w słojach, napełnionych środkiem przeciwgnilnym, przecho­
wywał. Przypiłowawszy tylko korzenie odpowiednio do k o ­
rzenia wyjętego zęba i zaplombowawszy ujścia kanalików, 
dokonywał Walkhotf transplantacyi. Jakie  były tychże zębów 
i ich nowych właścicieli dalsze losy, nie mogłem się dowie­
dzieć, albowiem chorzy co najwięcej przez kilka dni po do­
konanej operacyi się przedstawiali, a później ginęli bez wieści. 
Bardzo jeduak prawdopodobuem zdaje mi się przypuszczenie, 
iż u niejednego z nich po dłuższym lub krótszym czasie mo­
gły wystąpić objawy septikemii, którćj źródło musiało być 
niezuanern dla ordynującego lekarza, tern bardzićj, że i chory 
nie byl w swoim czasie objaśniony co do pochodzenia trans- 
plantowanego zęba.

W kilku słowach pozwolę sobie jeszcze wspomnieć 
o jednćj metodzie plantacyi zębów, którą przed kilku laty 
Dr. Youngsr z San Francisco podał i nazwał ją  i m p l a n -  
t a c y . j ą .  Operacyja ta polega na uformowaniu w szczęce 
sztucznego zębodołu i osadzeniu tamże naturalnego ludzkiego 
zęba. W tym celu za pomocą podanych przez siebie stoso­
wnych świdrów wierci) Younger w wyrostku zębodołowym 
szczęki otwór, odpowiadający swą głębokością korzeniowi 
osadzić się mającego zęba. Na jednem z posiedzeń Towa­
rzystwa dentystycznego w Nowym Yorku przedstawił Youn­
ger kobietę, u którćj dokonał implantacyi zęba dwuguzikowego,
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wyjętego przed kilku miesiącami innej osobie. Przedstawiona 
pat; v i en tka utraciła odpowiedniego zęba już przed pięciu laty.

Rezultat operacyi miał być świetny, albowiem w sztu­
cznie utworzonym zębodole ząb osadził się mocno i nie spra­
wiał żadnych dolegliwości. Operacyja ta zdawałaby się nie­
prawdopodobną, gdyby nie takie powagi, jak  Atkinson, 
Kingsley i inni, którzy stwierdzili pomyślny jej rezultat. Nie 
słyszałem jednak, aby ktokolwiek inny naśladował metodę 
Youngera i chciał narażać zdrową kość ludzką na tak zna­
czne uszkodzenia dla osiągnięcia zbyt niepewnego rezultatu 
tern bardzićj, iż wyrostek zębodołowy, w którym osadzone 
są korzenie, w kilka lat po utracie odpowiednich zębów, 
ulega znacznemu zanikowi, przezeń nie jest w stanie pomie­
ścić zęba takich rozmiarów, jaki w nim dawniej spoczywał. 
Zresztą prawie nie ulega najmniejszej wątpliwości, iż w ta ­
kim zębodole usadzony ząb musiałby albo uledz resorbcyi, 
albo jako ciało obce przez ropienie być wydalonem, odoso­
bniony zaś przypadek Youngera zaliczyć należy do tych, 
dość często pojawiających się przypadków, otorbienia ciała 
obcego w organizmie.

IV. Oceny i sprawozdania.
Dr. A. J a s s i  n o  w s k y : Die Arteriennaht. Eine experim en-  
tell chirurgische Studie. Inaugural Dissertation Dorpat, 1889, 

8-vo str. 102.
Znowu otwiera się dla nowoczesnój chirurgii świeże 

pole skutecznego działania, a mianowicie; zamiast dotychczas 
prawie jedynie używanego postępowania w razie krwotoku 
z tętnic, to jest podwiązywania tegoż, proponuje nam autor 

pewnych do tego szczególnie przydatnych razach zaszycie 
ścian broczącego naczynia. Myśl ta wcale nie jest nową, zna­
lazła ona bowiem wyraz jeszcze w drugićj połowie przeszłego 
stulecia w orzeczeniu L a m b e r t a ,  który oparty na postrze­
żeniu, że małe ranki tętnic goją się przez rychłozrost, wnosił 
o możliwości gojenia większych ran za pomocą szwu. P o ­
mysł ten został nawet niedługo potem przez H a 11 o w e 1 a 
w jednym przypadku zrealizowanym, gdy jednakże A s m a n  
doświadczeniami na zwierzętach podjętemi dosadnie w yka­
szał, że szew ścian tętnic^ pociąga za sobą zupełne zatkanie 
światła tętnicy, t. j. właśnie to, do czego przez podwiązanie
0 wiele prostszą drogą dochodzimy, nie narażając się nadto 
na większe niebezpieczeństwo krwotoków następowych, upadł 
tenże w zupełności i doczekał się znów obrońcy dopiero 
w okresie antiseptyki w osobie berlińskiego chirurga G l i i c k a ,  
który opierając się na dodatnich wynikach doświadczeń C z e r ­
n e g o  i S c h e d  e g o  ze szwem stosowanym do ran żył wiel­
kich u ludzi i zwierząt podjął takie same doświadczenia pod 
względem szycia ścian tętnic. T ak  on, jak  i po nim doświad­
czający H o r  o c h ,  stwierdzili również, jak  i ich poprzednicy, 
że zatkanie światła tętnicy jest  regularnem następstwem szwu 
ściany jej, obydwaj jednak odnoszą z doświadczeń tych ko­
rzystne wrażenia, bądź to nie tracąc na przyszłość (przy udo­
skonaleniu techniki Jzwu tego) nadziei, że da się utrzymać 
drożność szytego naczynia (Gluck), bądź to wykazując, że 
zatkanie to odbywa się powoli, ułatwia wytworzenie się k r ą ­
żenia obocznego i oszczędza gałęzie najbliższe (Horoch).

Przypuszczeniami Glucka zachęcony zabrał się J. jesz­
cze raz do tych doświadczeń, a to tembardzićj, że go dotych­
czasowe kliniczne i doświadczenne wyniki pouczyły, iż nie­
znaczne częściowe zranienia ściany tętniczej mogą się zagoić 
bez równoczesnego zamknięcia światła tętnicy.

Przedewszystkiem zauważał J., że poprzednicy jego błą­
dzili eksperymentując na tętnicach małego kalibru, przy czem
1 zakładanie szwów było utrudnionem i światło tych tętnic 
za szczuplem ; dlatego też obierał on do swych doświadczeń 
tętnice wielkie (carotis, aorta abdominalis) i to u zwierząt 
większych, ja k :  cielęta, owce, duże psy. Drugim warunkiem 
udania się doświadczenia jest ścisła anti- i aseptyka, trzecim 
należyte zatrzymanie krwi w czasie szycia, czwartym dokła­
dne oczyszczenie tętnicy, t. j. oddzielenie jej od otaczającój

ją  pochewki naczyniowej. Szyć powinno się cienkim je d w a ­
biem i igłami nie na plask, lecz na kant ostrzonemi i to tak, 
żeby igła nie przebijała warstwy wewnętrznej ( in tim a \  tylko 
przechodziła jedynie przez obydwie zewnętrzne. Po założe­
niu szwów i puszczeniu krwi w światło tętnicy należy tęż 
ostatnią przez jakiś  czas (1— 2 minut) z lekka palcami uci­
skać, a to celem wywołania przeszkody w krążeniu, która 
przyczyni się do zaskrzepnięcia krwi w kanałach szwów.

Dwadzieścia i kilka doświadczeń dokonanych na zwie­
rzętach z powyżej wymienionemi ostroźnościami dały po na j­
większej części rezultat dodatni, t. j., że ściany nadciętćj tę­
tnicy zrosły się p. prim am , że szwy nie przepuszczały krwi, 
a  co najważniejsza, że światło tętnicy nie dozn-iło zaskrze­
pnięcia (thrombosis obturans) ani też nadmiernego rozszerze­
nia (aneurysm a). To uprawniło autora do wniosku, że szew 
taki wskazanym jest w razie skaleczenia tętnic dużych za ­
miast przewiązki, byleby rany były czyste i świeże czy one 
są podłużne, ukośne, płatowe, a nawet poprzeczne, w osta­
tnim razie, jeżeli nie przekraczają połowy objętości tętnicy. 
Przeciwwskazanym będzie on tam, gdzie nie nabierzemy 
przeświadczenia o aseptycznym przebiegu gojenia się rany, 
lub gdzie nader głębokie położenie anatomiczne tętnicy unie­
możliwia techniczne wykonanie rękoczynu. Najbardziej przy­
dać się może w razie zranienia dużej tętnicy podczas opera­
cyi lub w pojedynkach, gdzie zawsze lekarze bywają na 
nńejscu. Czy do leczenia tętniaków będzie mógł szew ten 
być użytym, jak  to G l u c k  przepowiadał, nie chce J. jeszcze 
rozstrzygać.

Tych kilka uwag z pięknej pracy autora podaję dla 
ogółu lekarzy — specyjat stów chirurgów zaś zachęcam do 
przestudyjowania jej, znajdą w nićj bowiem dużo ciekawych 
i pouczających szczegółów. Obaliński

Choroby wewnętrzne. 
C u r t i n  (Filadelfia): 0  w pływ ie  Dowietrza morskiego na su­

choty kiłowe.
Chociaż niektórzy lekarze uważają powietrze morskie 

za bardzo wskazane w leczeniu suchot, to przecież większość 
sprzeciwia się temu leczeniu, gdyż wprawdzie na kilka ty ­
godni, może wskutek zmiany powietrza, odżywienia i otocze­
nia, następuje polepszenie, później jednak wobec małej odporno­
ści wobec gęstego, wilgotnego, drażniącego powietrza solą prze­
siąkniętego wodzimy tein większe pogorszenie. C. opisuje pięć 
przypadków kiły płuc, w których powietrze morskie bardzo d o ­
brze skutkowało. Że  w tych przypadkach miał do czynienia z su­
chotami płuc kiłowemi, a nie gruźliczemi, zatem przemawia 
sześć objawów, które Porter uważa za charakterystyczne dla 
tej choroby: 1) Bardzo obfite odpluwanie bez jakiegokolwiek 
znaku zagęszczenia miąższu płucnego; 2i stan osłabienia bez 
szczególnego wychudnienia; 3) znaczna duszność bez jakich­
kolwiek przeszkód w krążeniu ze strony serca lub płuc;
4) właściwy ból i oddziaływanie przy ucisku na mostek i na 
grzebienie kości podudzia; 5) szybka poprawa po leczeniu 
przeciwkiłowem; 6) a co najważniejsze brak prątków gruź­
liczych. Powietrze morskie tem się różni od powietrza g ó r ­
skiego, że jest  wilgotniejsze, gęstsze, solą nasiąknięte, że 
zawiera małą ilość jodu. Powietrze to w gruźliczem zajęciu 
płuc prawdopodobnie przyspieszyłoby krążenie w płucach 
i ich zniszczenie, podczas gdy w kile płuc przyspieszone k rą ­
żenie krwi wywiera pomyślny wpływ, poprawiając odżywie­
nie płuc. Ciągłe wdychiwanie małych ilości jodu również ko­
rzystnie wpływa na chorobę. ( Yiertelj. j .  Derm. u. Syph. 
rocznik XX). D r. Baschkopf.

Chirurgija. 
R o u t i e r :  Rak odbytnicy, resekcyja drogą od kości k rzy ­

żowej.
Jakkolwiek, zdaniem autora, leczenie radykalne raka 

odbytnicy początek swój wzięło we Francyi, wskazane naj­
pierw przez Fogeta  1739 r., rozpowszechnione przez Lis- 
franca, a wydoskonalone przez Amussata, to obecnie jest ono 
zanadto zaniedbanem przez chirurgów francuskich, a metoda 
Kraskego wcale nawet dotychczas w użycie nie weszła. T y m ­
czasem statystyka, niemal z każdym rokiem coraz lepsze 
dająca wyniki, przemawia na korzyść operacyjnego leczenia, 
bo gdy dawniej procent śmiertelności skutkiem operacyi wy­
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nosił 30% , zmniejsza się ou obecnie do 20% (Gross), 1670 
(Bali , 10% (Koenig'*, nawet 5%  (Bardenheuer) lub 4%  
(Czerny). Również pod względem recydywy raka z biegiem 
czasu spotkać można dość znaczny procent przypadków, w któ­
rych jeszcze po 2, 6 nawet 10 latach po operacyi recydywy 
nie zauważono. Chociaż metoda Kraskego zbyt jest jes/.cze 
nową, aby mieć za sobą dostateczną poważną statystykę, to 
jednak sądzi autor, że jest ona w stanie lepsze niż inne me­
tody dać wyniki, więcej jeszcze obniżając proeent śmiertel­
ności i recydyw. Wobec tego nieuzasadnionem jest wszelkie 
paliatywne leczenie raka  odbytnicy, zmierzające tylko do 
usunięcia lub zmniejszenia przykrych dla chorego przypadło­
ści icolotomia, rectotomia), owszem należy zawsze operować 
radykalnie oczywiście z uwzględnieniem i tutaj jak  wogóle 
w chirurgii tej granicy, po za którą zabieg operacyjny ani 
korzyści operowanemu przynieść, ani sławy operującemu przy­
sporzyć nie może.

O ile raki nisko umiejscowione stósunkowo łatwo dają 
się usunąć przy pomocy którejkolwiek z metod dawniej­
szych, to raki wysoko usadowione do niedawna jeszcze uwa­
żano jako  nie nadające się do żadnego zabiegu operacyjnego. 
Właśnie dla tego rodzaju raków, które, jak  się wyraził Yolk- 
mann, „leżą za nisko dla laparotomii, a za wysoko, aby je 
od dołu dosiągnąć11, pozostaje jedynie metoda Kraskego.

Autor sam dotychczas nie wiele sobie po niej obiecywał 
i dopiero w podróży swćj po Niemczech przekonawszy się 
naocznie o korzyściach i wynikach, jakie daje, postanowił 
sam ją  wypróbować i zachęcony pomyślnym rezultatem w j e ­
dnym własnym przypadku, utorować jej drogę wśród fran­
cuskich kolegów.

Następuje opis klasycznej pierwotnej metody Kraskego, 
która zbyt ti nas jest znaną, aby go tutaj powtarzać. Od 
r. 1885 sposób Kraskego, opisany przez tegoż na kongresie 
chirurgów niemieckich, przeszedł już cały szereg prób, zmian 
i zastosowań, zwłaszcza w ojczyźnie swej w Niemczech. 
W r. 1886 stosują go Rinne, Israel, Schoenborn [Centr. f i i r  
Chir. 1886, 14, 52). W r. 1887 Bardenheuer iS a m m l Min. 
Vor., Nr. 289) zmienia go o tyle, że robi resekcyję poprze­
czną przez całą kość krzyżową poniżej 3-go otworu krzyżo­
wego, co zdaniem jego jeszcze więcej ułatwia przegląd i ta­
mowanie krwotoku. W tym samym roku Kraskę publikuje 
8 przypadków resectio recti według własnej metody i znie­
chęcony dwoma przypadkami śmierci, skutkiem pęknięcia 
szwu pod naciskiem mas kałowych, ostrzega przed zeszy­
waniem calkowitem resekowanego jelita za pomocą szwu 
okrężnego, radząc raczej pozostać przy pierwotnie podanym 
sposobie zeszycia tylko przedniego obwodu jelita. Aby nie 
osłabiać podłogi miedniczćj, próbowano następnie tymczaso­
wej osteoplastyczuej resekcyi kości krzyżowej (Ronx, Hei 
necke, Hegar i Wiedow). Próby te jednak zbyt nowe i nie 
poparte dostateczną statystyką, aby pewne z nich wyciągać 
wnioski We Fraucyi autor jest pierwszym, który wykonał 
resekcyję prostnicy sposobem Kraskego i to z wynikiem po­
myślnym u kobiety 29 letniej, dotkniętej rakiem okrężnym, 
12 cm. nad otworem stolcowym się rozpoczynającym i zwę­
żającym znacznie światło jelita. Wyższość tej metody nad 
innemi upatruje autor w tem, że można usunąć doszczętnie 
raka wysoko usadowionego wraz z gruczołami, a ten: samem 
wyleczenie zupełne sprowadzić, że pozostawia się dalej cho­
remu M . spliinder ani nietknięty i źe unika się anus prae 
ternatnralis iliacus łub lumbalis, robiąc w razie potrzeby 
dogodniejszy o wiele dla chorego anus praeternat. sacralis. 
Lecz i tak w większćj części przypadków radzi autor ze­
szywać jelito szwem okrężnymi w całym obwodzie, unikając 
ile możności anus p rą d e m . sacral., sądząc, że można to bez­
piecznie zrobić, jeżeli przygotuje się poprzednio należycie 
chorego, jak w przypadku autora, przez podawanie mu przy­
najmniej przez dni 10 przed operacyją środków przeczyszcza­
jących (nl. ricini) i odwaniających (codziennie 2‘0  naftolu  
z mar/n. salicyl.J z zachowaniem tylko mlecznej dyjety, do­
póki kał nie stanie się zupełnie bezwouuym, do kału oseska 
podobnym. Wśród samego zabiegu poleca, po dostatecznem 
ściągnięciu jelita, zeszyć blaszkę ścienną otrzewny z blaszką 
jelitową tak, żeby dalszy ciąg operacyi i zeszycie końców

resekowanego jelita wykonać już poza obrębem jamy otrze­
wnowej, gdyż wtedy nawet w razie puszczenia szwów treść 
wydostanie się tylko na zewnątrz. Jeżeli jednak nie dają 
się jelita dokładnie oczyścić i zachodzi obawa, że stolec po 
operacyi w przeciągu pierwszego tygodnia mógłby wystąpić, 
wtedy można dla większćj pewności zeszyć jelito tylko w p rze ­
dnim obwodzie, pozostawiając od tyłu wolną dla stolca drogę 
na zewnątrz. Co się tyczy resekcyi samej kości krzyżowej, 
to takową można ograniczyć stosownie do przypadku do 
mniejszych rozmiarów, jak o tem autor w swoim przypadku 
mógł się przekonać, gdzie prócz wyłuszczenia kości ogono­
wej wystarczyło oddłutowanie tylko małego, o wiele mniej­
szego, niż radzi Kraskę, kawałka kości krzyżowej w okolicyr 
cornu in f. sin. Metoda Kraskego może oddać wielkie usługi 
i była nawet już stósowaną przy operacyjach na częściach 
rodnych kobiecych, ułatwiając znacznie przystęp do nich tak 
oku jak  i ręce operującego, dalćj przy przetokach odbytnico- 
pochwowych Bardenheuer), przy wadach wrodzonych odby­
tnicy (Hocbenegg) lub w przypadkach ropni głęboko w mie­
dnicy małćj usadowionych (Schede, Hegar). Największą 
jednak zasługą metody Kraskego je t to, że zmniejszyła 
znacznie liczbę tak zw. Carcinoma moperabile, czyniąc je  nie 
tylko operabile lecz nawet nieraz i sanatum. (Revae de Chi­
rurgie, 1889, Nr. 12). D r. Langie.

J. W o l f f :  Przypadek przepukliny lędźwiowej.
Trzyletniemu cldopcu, dotkniętemu kifozą, otwierano 

w przeciągu sześciu miesięcy dwukrotnie ropień opadowy, 
leżący w okolicy lędźwiowej lewćj. Po upływie dalszych 
sześciu miesięcy zgłosił się chory znowu. W miejscu n a ­
cięcia, które znajdowało się powyżej grzebienia lewćj ko­
ści biodrowej i szło w kierunku odpowiadającym linii pro­
stopadłej od kąta łopatki ku dołowi poprowadzonej, znajdo­
wała się przetoka, z którćj się skąpa ilość ropy wydobywała. 
Powyżej i w tyle otworu przetoki zuajdował się miękki guz 
wielkości jaja gołębiego, który sprawiał wrażenie ropnia o pa­
dowego. Przy bliższem jednak badaniu pokazało się, iż guz 
ten usuwa się pod uciskiem, wydając szmer kruczenia. P a ­
lec dochodził do wrót przepuklinowych w ścianie brzusznej, 
któreto wrota nie większe były. niż obwód zwyczajnego ołó­
wka. Ucisk ołówkiem zatrzymywał przepuklinę, gdy jednak 
ołówek oddalono, przepuklina wracała, a pod działaniem tło­
czni brzusznej zwiększała się do wielkości ja ja  kurzego. P o ­
łożenie wrót przepuklinowych odpowiadało trójkątowi Petita. 
Po czterech latach przedstawił się chory znowu. Otwór p rze­
toki, którą wśród tego dokładnie ostrą łyżką wyskrobano, 
był zupełnie zagojony. Guz zmniejszył się i ani ucisk tłoczni 
brzusznćj, ani zmiany w ułożeniu chorego nie wywołują jego 
zwiększenia się. Przy odprowadzeniu nie słychać kruczenia. 
W przepuklinie leży obecnie nie jelito, lecz sieć. {Beri. klin. 
W ochenschrift, Nr. 1., 1890).

Śm iertelne działanie następowe narkozy chloroformowej.
W ostatnich czasach udowodnili ponownie Oster tag  i S trassm anu 
licznemi doświadczeniami na zwierzętach, że w pewnych p rz y ­
padkach d ługotrwała narkoza  naw et po upływie dłuższego czasu 
po ukońezonein chloroformowaniu może być p rzyczyną  śm ierci .  
Zmiany znachodzone przy oględzinach pośmiertnych są  to p r a ­
wie wyłącznie stłuszczenia narządów (wątroby, serca, nerek  i m ię­
śni żołądka i skieletu).  Chloroform działa także niszcząco na 
ciałka czerwone krwi. Śmierć następuje  w skutek porażenia* serca, 
nadwerężonego w swojem utkaniu. {Beri. klin. W ochenschrift 
Nr. 1 ex 1890).  ‘ ’

H e r f f  z Hali podaje jak o  najczęstszą przyczynę śmierci 
po laparotomijach zmiany w sercu, k tórych przyczyną* ma być 
narkoza chloroformowa, wywołująca zwyrodnienie  włókien mię­
snych serca. T akże  wskutek długo trwającej narkozy  w ystępują  
zmiany w płucach i nerkach i są często przyczyną śmierci. He­
g a r  spostrzegał często w ystępujące po narkozie  chloroformowćj 
zapalenia oskrzeli i płuc. Feh łin g  przestrzega przed chlorofor­
mem przy istniejących chorobach nerek, ponieważ po narkozie 
chloroformowej spostrzegał białko i wałeczki w moczu. Podobne 
doświadczenia zrobili Klein i P. Miiller. (M iinch. med. Wocli., 
1889, Nr. ó l ) .  D r. BoTiosiewicz.
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G o l d s c h m i d t  (Berlin): 0 rozpoznawczej wartości cysto­
skopu Nitzego

W przeciągu 2 7 2 lat badał G. za pomocą cystoskopu 
więcej niż 300 chorych i podaje następujące wyniki: badani 
znosili wziernikowanie bardzo dobrze, krwawienie nigdy nie 
wystąpiło, tylko raz jeden przyłączył się katar pęcherza. 
Dotychczasowe sposoby badania chorób pęcherza były nie­
dostateczne, a często żeby obejrzeć wnętrze jego, uciekano 
się do cięcia. Dziś wziernik daleko lepiój pozwala nam obej 
rzeć wnętrze pęcherza niż jakikolwiek chirurgiczny zabieg. 
G. widział za pomocą cystoskopu guzy i kamienie, których 
inni nie rozpoznali, bo do nich zgłębnikiem dojść nie mogli. 
Wszelkie zaś owrzodzenia, czy to nieżytowe, czy gruźlicze, 
także jasno się widzi. ( Wr .  med. W schft., 1890, Nr. 2).

Choroby weneryczne.
Dr. E. F i n g e r  (W iedeń): Lecznicza wartość B ism uthum  

*s}iłjhenzoicum w szankrze miękkim.
Jeżeli chcemy w wrzodzie miękkim wywołać zwykłą 

ziarninę przyranną, to stosujemy środki żrące, a mianowicie 
przez Siegmunda podany siarczek miedzi w rozczynie 1 : 3 
wody. Jestto najlepszy i najprędszy sposób zabliźniania wrzodu 
Niestety nie zawsze go użyć możemy. Najmniejsza bolesność, 
choćby mało tylko powiększonych gruczołów pachwinowych, 
zabrania nam wszelkiej kauteryzacyi i w takim razie lecze­
nie ogranicza się do czystego utrzymywania wrzodu. Czy­
nimy to za pomocą proązku jodoformowego, który najszyb­
ciej zdrową ziarninę wywołuje. Jodoform jednak odorem 
swoim zdradza chorego i dlatego w praktyce prywatnćj rzadko 
go można użyć, a nie posiadaliśmy dotychczas le k u , któryby 
go mógł godnie zastąpić. Środkiem tym zdaje się być przez 
Smitha najpierw polecone B ism ttlln m  subbenzoicurn. Otrzy­
many przez ogrzanie podazotanu bismutowęgo z kwasem azo­
towym i bendźwinianem sodowym, przedstawia się jako pro­
szek biały, miękki o słabej woni. F. leczył tym lekiem 16 

'p rzypadków  ambulatoryjnie w ten sposób, iż po opłukaniu 
wrzodu wodą, pędzelkiem go zasypywał i tamponikiem z waty 
i przylepcem zasypanie utrwalał, co 2 razy na dobę czynił. 
W 12 przypadkach po 6 do 8 razowem zasypaniu powstawała 
zdrowa ziarnina i dalsze stosowanie leku było niepotrzebne. 
W 4 przypadkach trzeba było na ten skutek 4 do 5 tygo­
dni czekać, ani razu jednak nie przyszło do zadrażnienia, 
a mianowicie do obrzmienia lub innych objawów zapalnych. 
[In t. U. Rdschcm, 1890, Nr. 1). D r. Mendelsburg.

Choroby kobiece.
R. S c h a e f f e r :  0  wartości antyseptycznej kwasu octowego 

w położnictwie.
Na przeszłorocznym zjeżdzie ginekologów w Freiburgu 

zalecał bardzo gorąco Battlehner użycie kwasu octowego do 
antiseptycznych wstrzyldwań pochwowych i macicznych na 
podstawie pracy doświadczalnćj Engelmanua, według którego 
wartość antiseptyczna kwasu octowego okazała się wyższą 
od takiejże wartości kwasu karbolowego. Przytem łatwość 
dostania zawsze i wszędzie octu i brak własności trujących 
zalecać miały użycie go w położnictwie. Ponieważ jednakże 
Engelmann, jakkolwiek bardzo skrzętnie i dowcipnie, prze­
cież swe badania uskuteczniał na mieszaninie rozmaitych p rą ­
tków, bo na ciałach i płynach gnijących, co według Kocha 
nie daje żadnćj miary do ocenienia własności antiseptycznych 
jakiegoś ciała, a tylko próby oddziaływania na czyste hodo­
wle prątków mogą dać miarę do ocenienia i porównania 
środków antiseptycznych, ponieważ dalej po publikacyi w aż­
nego odkrycia Gepperta, dotychczasowe badania w tym kie­
runku novo modo powtórzone być powinny, Schaeffer podjął 
się pracy doświadczania wartości antiseptycznój kwasu octo­
wego. Dokładny opis pięknego sposobu badania nie może tu 
znaleść miejsca, wynik jego jednak zbyt jest ważnym, aby, 
wobec dawniej głoszonej wartości kwasu octowego, o nim 
zamilczeć. Otóż wobec prątka wąglikowego działanie kwasu 
karbolowego jest 15 razy silniejsze od kwasu octowego, przy 
staphylococcus aureus stosunek wartości antiseptycznój kwasu 
karbolowego do kwasu octowego ma się jak  420 : 1.

Wobec tych wyników nie można w żaden sposób za ­
wierzyć w położnictwie głoszonój dawniej wartości antisepty- 
czuej kwasu octowego. SBerliner hi. Wochensch., Nr. 3, 1890).

E. M e i s e l :  Nlastibs parenchymatosa.
Według wzoru Łukaszewicza stosującego opatrunek 

gipsowy przy zapaleniach przyjądrza postępuje M. przy za ­
paleniach w gruczole piersiowym. W 12 przypadkach (7 Ma- 
stitis  a  5 Phlegmone) tylko cztery razy doszło do ropnia przy 
tern leczeniu. Zakłada na obmytą pierś najprzód czystą gazę 
z otworem na b rodaw ka  na to znów gazę zmaczaną w do­
brze rozpuszczonym i rozmieszanym gipsie okrywającą dobrze 
cały gruczoł piersiowy. Po wyschnięciu utrzymuje się ten 
opatrunek bandażem. Według opisu bóle i gorączka bardzo 
rychło pod tym opatrunkiem znikają. Niemniej i wydzielanie 
pokarmu w ten sam sposób zgubić można. Po 24 godzinach 
pierś mięknie i pokarm ginie (B ulle t. gener. de therap. 1889, 
Nr. 22). Kohn.

Choroby umysłowe.
Prof. G r a s h e y  (Minchów;: 0  samobójstwie i jego zn acze ­

niu ze stanowiska psychyjatrycznego.
Co do częstości samobójstw poucza statystyka, że w uaro- 

dzie tern więcej zdarza się samobójstw, im wyżej on stoi pod 
względem cywilizacyi. Do należytej statystyki jednak potrzeba 
należytej kultury, a że porządna statystyka dokładniej liczy 
i większe liczby wykaże, niż n. p. s tatystyka w Turcyi, jest  
rzeczą jasną. G. więc nie potwierdza zdania, że oświecenie 
jest przyczyną samobójstw. W kraju cywilizowanym napoty­
kamy inną niezbitą okoliczność, to jest, gdzie ludność jest  
najgęstszą, gdzie walka o byt jest największą i wogóle w du­
żych miastach zdarzają się samobójstwa częściej, niż na wsi 
Zastanawiając się nad głównemi przyczynami samobójstw, 
musimy się zapytać, jakie jest zapatrywanie ludu na samo­
bójstwu; jasnem bowiem jest, że jeżeli naród lub wyznanie 
(n. p. buddyści) uważa samobójstwo za sposób zasłużenia 
sobie raju, liczba samobójstw w takim kraju rosnąć będzie. 
Wyznania chrześcijańskie pcftgpiają samobójstwo. Wiele sfer 
towarzyskich nieprzychylnie ocenia samobójstwo z małozna- 
czącej przyczyny i znaczną odsetkę wszystkich samobójstw 
uważamy obecnie za wytwór chorobowy. Zarówno w s taro ­
żytności, jak  . teraz rozpowszechnione jest zapatrywanie, że 
samobójca jest zupełnie panem swej rozw agi; to zapatryw a­
nie jednak jest  błędnem. Zdarzają się może obecnie pojedyn­
cze przypadki (pojedynek amerykański), w których człowiek 
z zupełną świadomością i zimno chwyta za rewolwer, ale te 
przypadki należą do "wyjątków. Gdyby prawdą było, że s a ­
mobójca rozważa za i przeciw i w końcu długiego rachunku 
przychodzi do wniosku, że musi się zabić, to jakby można 
wytłómaczyć samobójstwa idyjotów; u tych przecież nie może 
być mowa o rozważaniu. Przeciwnie musimy powiedziąę?, że 
w człowieku spoczywa popęd do utrzymauia życia, ale też 
do jego zniszczenia, a te popędy okazują! się często u idy­
jotów. Wobec nieszczęśliwych przygód nasuwa się myśl o sa ­
mobójstwie sama przez się, ona przychodzi pierwotnie i mamy 
się przed nią tylko bronić. W końcu dłuższego wykładu przy­

chodzi G. do następujących wniosków: 1) mamy podstawę 
do uważania ludzi, którzy popełnili samobójstwo, za chorych, 
jeżeli wykażemy, że w młodości swej odnieśli jakąśkolwiek 
szkodę umysłową (zapalenie opon mózgowych, choroby go­
rączkowe, urazy czaszki dz iecka); 2) mamy podstawę uw a­
żać samobójcę za chorego, jeżeli stwierdzimy, że to była 
osoba w mniejszym lub większym stopniu dziedzicznie obcią­
żona, a w takim razie przy wydaniu świadectwa lekarskiego 
nie grzeczność dla rodziny, lecz prawo i obowiązek nakazuje 
nam oświadczyć, że się rozchodzi o samobójstwo chorobowe. 
(M unch. med. Woch., 1889, Nr. 31).

Toksykologija. 
T h . P. S a t t e r w h i t e :  0  otruciu kokainą.

Na podstawie 100 spostrzeganych przypadków otrucia 
kokainą czyui autor następujące wnioski: 1 j kokaina dzia-ła 
w dużych dawkach trująco, nawet śmiertelnie; 2) może w y ­
wołać nawet w dawkach, które zwykle uważamy za nieszko 
dliwe przypady groźne a nawet śmiertelnie się kończące 
i to obojętna, czy zastosowano ją  u ludzi młodych, cżv s ta­
rych, zdrowych, cz^ słabych; 3) przy zastosowaniu podskór- 
nem kokainy niebezpieczeństwo otrucia jest największe; 4) 
wielkość śmiertelnej dawki jeszcze nie jest oznaczoną; 5) 
w każdym przypadku wskazaną jest ostrożność i należy mieć
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w pogotowiu w razie trującego działania azotyn arnylowy, 
morfinę, atropinę (podskórnie), wyskok i naparstnicę. (Mo- 
natsbl. f .  prcik. Derm., 1888, Nr. 23). Dr. Baschlcopf.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo ginekologiczne w Krakowie.

IV . Posiedzenie z dnia 22  listopada 1889.
Przewodniczący prof. M a d n r o w i c z. Obecnych członków 8.

Po odczytaniu protokółu z ostatniego posiedzenia p rzy s tą ­
piono do wyboru 2-go sek re ta rza  i wybrano nim D ra  S tanis ława 
B r a u n a .  N astąp i ło  ostateczne zredagowanie  statutu T ow arzy ­
stwa. który przedrukowany w 5-ciu egzemplarzach i ostemplo­
wany, polecono przesłać odpowiednią drogą do zatw ierdzenia  c. k. 
N am ies tn ictw u we Lwowie.

V. Posiedzenie z  dnia 3 grudnia 1889.
Przewodniczący Prof. Dr. M a d u r o w i c z .  Obecnych członków 10.

Po przyjęciu  do wiadomości pro tokółu  z ostatniego posie­
dzen ia  p rzys tąpiono do porządku dziennego:

Kol. M a r s  zawiadam ia, że podanie o zatwierdzenie T o ­
w arzystw a  ginekologicznego razem z pięcioma egzemplarzami 
s ta tu tu  odesłano do Lwowa.

Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  czyni wniosek, aby wkładki 
członków były składane na  ręce podskarbiego od chwili założe­
nia T ow arzys tw a  począwszy (8 zła. według sta tutu),  co zebranie  
uchwaliło :

N ad to  upoważniło zebranie przewodniczącego, aby oficyjal- 
nie  zawiadomił T owarzystw o lekarsk ie  i redakcyję  „P rzeg lądu '1 
o założeniu T ow arzystw a  ginekologicznego.

Kol. M a r s  miał następnie  odczyt:  „Przypadek  wynicowa- 
n ia i wypadnięcia pęcherza moczowego powikłanego porodem".

W  dyskusyi n ad  odczytem zabierali głos koli . B r a u n ,  
J o r d a n ,  K o h n , P r z e w o d n i c z ą c y ,  O e r c h a,  W i s z n i e w ­
s k i  i M a r s .

Odczyt przesłano do „Przeglądu L e k . “ ; obszerna dysku- 
sy ja  umieszczona zostanie w pamiętniku.

V I. Posiedzenie z  dnia 7  stycznia 1890.
Przewodniczący: Prof. Dr. M. M a d u r o w i c z .  O becn y ch  cz ło n k ó w  6.

Po odczytaniu protokółu  z ostatniego posiedzenia :
1) uchwalono, aby dyskusyję  nad odczytami każdy z bio­

rących  w niej udział nap isa ł  obszernie i takow a była umie­
szczona w książce protokółów posiedzeń i w Pam iętn ikach T o ­
w arzystwa, w streszczeniu zaś w „Przeglądzie  L e k a rsk im " ;

2) sp raw y  adm in is tracy jne :
Uchwalono, aby z K rakow a, Podgórza przyjmować na człon­

ków T ow arzystw a  ginekologicznego tylko zgłaszających się a za j­
mujących się ginekologiją  kolegów, zaś listy zapraszające  i s ta tu t 
T ow arzystw a  załączone do „P rzeg ląd u  L ek arsk iego 11 przesłać do 
wszystkich lekarzy  G a l ic j i  i król. Polskiego;

3) P rzy  każdym wykładzie umieszczonym w „Przeglądzie  
L ek a rsk im “ ma być zaznaczony, że był odczytany w T ow arzy­
stwie ginekologicznern. Dr. B raun Stanisław , sekretarz.

VI. List otwarty do Wgo kol. Jabłonowskiego.
Upatrując wielkie podobieństwo influenzy do gorączki 

Dengue, sądząc z artykułu szan. kolegi, upraszani go o po­
znajomienie czytelników „Przeglądu Lek." z różnicą tych 
chorób, o czem wcale nie wspomniałeś. Czy nie jest to tylko 
turecka nazwa influenzy, jak  to niedawno czytałem w jednem 
w codziennych pism, która wedle ostatnich doniesień szerzy 
się na Bałkańskim półwyspie, w Konstantynopolu i Atenach. 
Z opisu widzę, że w Dengue obserwuje się jeden symptom 
(wysypka skórna), nie spostrzegany w influenzy; ale czy nie 
jest to tylko południową odmianą tej ostatniej, jak  naprzy- 
kład łagodność przebiegu influenzy w ces. Rosyjskiem i czę­
ste komplikacyje płucne, kończące się zejściem śmiertelnem, 
obserwowane w zachodniej Europie i północnej Ameryce?

D r. J . Talio .

List otwarty do Wgo prof. Adamkiewicza.
W opisie ciekawego spostrzeżenia „obustronne znieczu­

lenie twarzy" czytamy, że obie spojówki nie były wrażliwe 
na zwykłe drażnienie. Szan. autor zwraca uwagę na stan 
prawidłowy obu oczu, pomimo utraty czucia spojówek, i t łu ­
maczy nieobecność zmian troficznych gałek ocznych prawi­
dłową funkcyją aparatu ruchowego pacyjenta (Snellen). Szkoda, 
że nie podano do wiadomości, czy jednocześnie czucie rogó­
wek nie było zmniejszone lub zatracone: przypuszczam, że 
nie, co wiele przemawiałoby za obwodową przyczyną pora­
żenia n. troistego, boby przytem jedynie należało się spo­
dziewać neuroparalitycznćj ich zmiany z przyczyn czysto aua- 
tomofizyjologieznych. D r. J . Talio.

O ile list otwarty Szan. Kolegi Dra Talki rozumiem, 
przypuszcza on, że w przypadku pod tytułem Monoplegia 
anaesthetica fac ie i przezemnie opisanym, istniało tylko znie­
czulenie spojówek a nie rogówek. Z tego zaś wnosi, że 
w moim przypadku istniało porażenie c e n t r a l n e ,  a pora­
żenie takie mogłoby wytłumaczyć brak zmian troficznych, 
gdyż takowe uważa za następstwa porażeń o b w o d o w y c h .  
Na to muszę odpowiedzieć: obok spojówek były także znie­
czulone rogówki, co razem z kol. Doktorem Marcisiewiczem 
stwierdzi liliśmy.

Pomimo tego o porażeniu centralnem w moim przy­
padku mowy być nie mogło. Z tego wynika, że porażenia 
obwodowe n. troistego nie koniecznie sprowadzają zmiany 
troficzne rogówki, jeżeli aparat ruchowy oka jest  nienaru­
szonym. To samo stwierdziłem już na innym przypadku (Po­
rażenie połowicze nerwów mózgowych, Medycyna t, 17, 1889), 
w którym sekcyja wykazała, nadwerężenie wszystkich gałęzi 
n. troistego przy wyjściu z czaszki, a gdzie pomimo tego aż 
do śmierci środki oka zostały wolne od zmian troficznych 
prawdopodobnie skutkiem istniejącej bleph.aroptosis, która 
chroniła oko od wpływów zewnętrznych. Adamkiewicz.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
L. 3043 . Okólnik

d o  w s z y s t k i c h  PP.  e. k. S t a r o s t ó w  i W W P P .  P r e z y ­
d e n t ó w  m i a s t :  L w o w a  i K r a k o w a .

Z powodu, że w ostatnim czasie choroby zakaźne niemal 
we wszystkich kra jach  koronnych przybra ły  znaczne rozmiary, 
poleca wys. c. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych rozporzą­
dzeniem z dnia 10 stycznia  1890, 1. 2 4 ,2 00 /1 88 9 ,  aby baczniej­
szą zwrócono uwagę na pojawianie się i szerzenie tych chorób. 
Wzywa się P ana  do użycia wszelkiego wpływu na Zwierzchno­
ści gminne, aby  natychm ias t w chwili pojawienia się chorób za ­
kaźnych, bezwarunkowo i dokładnie zastosow ywały  przepisane 
środki ostrożności, już to  w celu stłumienia, już to  w celu zabez­
pieczenia od chorób, o których mowa.

N ależy nadto j a k  najdokładniej nadzorować Zwierzchności 
gminne przy nader  gorliwem współdziałaniu c. k. lekarzy pow ia­
towych, a w razie szerzenia się epidemii poczynić we właściwym 
czasie ze znajomością rzeczy i stanowczością stosowne kroki 
w myśl is tniejących w tej mierze przepisów.

Równocześnie żąda  wys. c. k. Ministerstwo spraw ozdania
co do rozszerzania  się influenzy. Pan S tarosta ,  co do sp raw d za­
nia wymienionej choroby, postępować będzie, j a k  poprzednio 
ogłoszono, a o spostrzeżeniach poczynionych co do tej cho­
roby przez lekarzy i o dalszym przebiegu epidemii donosić N a ­
miestnictwu w 4-go tygodniowym raporcie.

T ak że  należy podawać ilość leczonych chorych na influenzę
w szpitalach.

Lwów, dnia 19 stycznia  1890. W  zastępstw ie :  Lidl.

VIII .  Wiadomości bieżące.
*  Kraków 6 stycznia. Na we-zorajszem posiedzeniu T o w a ­

rzys tw a lek. przewodniczący przedstaw ił gościa D ra  K a r c z e w ­
s k i e g o  z K owanówka, a jednogłośnie, wybrano czynnym człon­
kiem T ow arzystw a  D ra  Kazimierza K a d e n a .  N astępnie  kol. 
K r o  k i e  w i c  z przedstawił część skóry  chorego, k tó ry  na calem 
ciele okazyw ał bardzo liczne wlókniaki, a Dr. S u r z y c k i  p rzed­
stawił dwie chore z kliniki prof. Korczyńskiego, cierpiące na  ga- 
strorhoea acida. Prof. R y d y g i e r  okazał kobietę 23-Ietnią z cy­
stą  mleczną, praw ie cały sutek lewy zajmującą.



* W Petersburgu postanowiono wydawać „gazetę  szpita lna 
B o tk in a .11

* Wiadomości uniwersyteckie. Monachijum. Prof. medy­
cyny sądowej M a r t i n  przeniesiony został w stan spoczynku . 
Chorego prof. N ussbaum a zastępować będzie prof. A n g e r e r . —  
Wiirzburg. Dl'. H e i m  habil itował się jak o  docent bygieny. —  
Wiedeń. Drowie U l  m a n n ,  E i s e l s b e r g ,  S a l  z e r  i F r a n k e !  
habilitowali się jak o  docenci p ryw atni chirurgii,  lekarz pułkowy 
Dr. P i c k  jak o  docent pi-yw. m edycyny wewn.

* Odznaczenie. Prof. J a n o v s k y  w Pradze  czeskiej mia 
nowany został członkiem koresp. T o w arzys tw a  dla chorób skó r­
nych i wener. w Paryżu.

* Wiadomości osobowe. Dr. Mieczysław K onrad  P a l k a  
osiadł jako lekarz miejski w Radłowie (pow. brzeski),  a Dr. Cy­
ryl D o l n i c k i  jako  lekarz p rak tyczny  w Glinianach (pow. prze- 
m y ś lań sk i ) .— Stopień D ra  w. nauk. lek. o trzym ał w Uniw. Jag. 
p. Izak  l l i r s c h ,  rodem z T arnow a.

* Z m a r l i :  Prof. Karol F ry d e ry k  Oton W e s t p h a l ,  U r o ­
dzony w Berlinie d. 23 m arca 1833, tamże kończył nauki le 
karsk ie  i by ł asystentem Idelera  i Griesingera. W roku 1861 
habilitował się ja k o  docent psychija try i ,  a w r. 1869 po śmierci 
G riesingera mianowany został nadzw., a  w r. 1874  zwyczajnym 
profesorem psychija try i  i chorób nerwowych, tajnym radzcą  le ­
karsk im  i członkiem Depntacyi umiejętnej.  Liczne jego  prace 
naukowe, umieszczane głównie w A r c h iv  f .  P sy c h .,  poświęcone 
byty przeważnie  chorobom rdzenia i niedolęztwu porażennemu, 
k tórej to choroby sam padł ofiarą. Od niego pochodzi pierwszy 
opis agorafobii i on pierwszy zwrócił uwagę na objaw kolanowy. 
Ojciec jego  również był lekarzem w Berlinie i umarł w roku 
1879 .  —  W Kijowie Dr. Z u b o w s k i  okręgowy inspektor woj. 
lekarsk i.  — W Zurychu prof. H enryk  F  r e y  (urodzony w F r a n k ­
furcie nad Men. w r. 1822 ,  by ł asys tentem Sclionleina w Ber-

^linie, docentem prywatnym w Gietyridze, a od r. 1848 profeso­
rem w Zurychu. Znane są dzielą jego  o anatomii porównawczej 
zwierząt bezkręgowych, o histologii , m ikroskopie  i td .) .— W  L o n ­
dynie baron W ilhelm W i t h e y  G u l i ,  lekarz przyboczny królo 
wej, b. profesor fizyjologii, honorowy Dr. p raw a uniwersytetów 
w Oxfordzie, Cambridge i E d in bu rgu ,  urodzony w r  1816. —  
W  Paryżu Dr. Ferdynand  D r e y f o u s  z influenzy w ,39 roku 
życia. — W Bialocerkwi Dr. Wilhelm F ranciszek  d e  1’A r b r e ,  
a  w K rakow ie  Dr. Stanisław  Ś m i e t a n a ,  lekarz  starszy w obro­
nie krajowej,  licsgjc lat 30. —  W Zabłotowie Dr. Leon H o r n ,  
lek. miejski i kolejowy. —  W Dorpacie prcf. W a h l  wskutek 
prze jechania . —- W W iedniu  Dr. Jakób  B o c k ,  docent prywat, 
okulistyki, urodzony w P rad ze  w r. 1831 , uczeń E. Jag e ra ,  a u ­
tor licznych rozpraw  fachowych.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich
W Wiadom. ,Pclc. z. 18: M o s s i n g a :  Pro in o r iłu n s ; — W G a­

zecie Lek. Nr.  5:  S o k o ł o w s k i e g o :  Uwagi nad charakterem pa- 
uującćj w końcu r. z. w Warszawie influenzy; H e r y n g a :  0  wyni­
kach' chirurg, leczenia suchot krtani (c. d.). — W Zdrowiu  Nr. 52: 
M a l i n o w s k i e g o :  Influenza w W arszawie; C i e m n i e w s k bfe g o: 
O małżeństwach w Warszawie; B u j w i d a :  Rys zasad baktaryjolo- 
gii. -— W Mądycynie Nr. 5: T y m o w s k i e g o :  O lecznictwie przy­
czyno wem; B o r y s s o w i c z a :  Zmiany w badaniu niktórych narządzi 
gynjatrycznych.

Redakcyja otrzymała:
Dr. IIEWELKJT (Warszawa® Przypadek psendoleukemii z go ­

rączką Skresową, in 8-vo, str. 8 z tabl. — Dr. MISURACA (Palermo): 
Sulla produzione dei cristalli di emina del sanguti in pntrdfazione, Mi- 
lano 1889 (in 8-vo, str. IG). — T e n ż e :  Sulla influenza dei colon de- 
rivati del catrame snl sangne, Palermo 1889, (in 8-vo str. 14).—T e n ż e :  
Un caso di awelenamento per erithmum maritiinńm, Palermo 1889 (in
S-vo, 4. — T e n ż e :  SuU’azione dei colori do'rivati del catrame sul 
fjjingue, Palermo 1889, (in 8-vo, str. 9). — Dr. Karol CHODOUNSKY: 
Nektere zńkUdni rysy- theoretickć larmakologiś. (Cast prva). (Odbicie 
z Sborniko iekarśkiego v Praze, 1889, (in 8-vo, str. 52). — Dr. II. 
HAGERA: Mikroskop i jego użycie, według 7-go Wydania tłom. 
przez J. W R a d w a ń s k i e g o  JBra farinacyi, w Krakowie 1890, in
8-vo, str. 227. — Dr. J .  KARL1NSKI: Przyczynek do znajomości za­
chowania się prątków durowych w ropie. (Odb. z Preeylądu L$k. 1890), 
in 8-vo, str 10.

Sprostowanie. W Nrze 2, str. 26, szp. 2, w. 13 od góry zamiast 
teuzówkę, powinno być s p o j ó w k ę ;  w. 15 zamiast obniżonej pow. 
być o b n a ż o n ć j ;  str. 24, szp. 2, w. 3 od góry zamiast drutem po­
winno być Tl ł n t e  nr.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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ÎjSKUmilEJSZÂPRZECZISZCZAJĄCÂ
W O D A  G O R Z K A

FRANCISZKA J f i M
Analizowana przez Eallego i Bernatha w Budapeszcie, 

Boutmego i Akademią medyczną w Paryżu, Attfielda w Lon­
dynie, Fehlinga 3  Stnttgardzie, Bazzonego w Medyolanie; 
Pnttemannsego w Ernxelli; wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, jak :  
Bamberga, Braaaa, Breiskiego, Ge^hardta, Hirsza. Immer- 
manna, Knssmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Lenbego, 
Meynerta, Nnssbauma, Scanzoniego, Winkela i t. d., poleca 
się jako najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych.

Najlepszą z wód czyszczących naturalnych uważana 
jako najskuteczniejsza i wyższa od wszystkich wód gorzkich 
znanych dotychczas, od wszystkich akademi lekarskich po­
lecana jako mająca siłę czyszczenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narażenia zdrowia nie dra­
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa.
Dra Jó:s. Rose w Warszawie:

„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro­
dek zlejtka h niezawodnie działający.“

Dra Apte w Warszawie:
„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ­

kiem rozwalniającym."
Dra Józ. Ptrmmer w Warszawie:

„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 
często jako środek łagodnie czyszczący z niezawodnym skutkiem.11

Dra Leopolda Weitzenhluta w Warszawie:
„Ze ws/,y.stkieh źródeł gorzkich Franz Joseph-Quelle , okazała 

się jako najbardziej skuteczna i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka."

Dra Władysława Kryźe w Warszawie:
„Wody gorzkiej ze źródła Franciszka Józefal jako środka czy­

szczącego, używam szczególniej przy potrzebie użycia jej przez czas 
dłuższy."

Dra Maksymiljana Hertz w Warszawie:
„Woda gorzka Franciszka Józefą,. w małych nawet, ilościach 

okazała się bardzo skuteczuą."
Radca zdr. Dr. Kaczarowski w Poznaniu:

Dyrektor domu chorych pisze: „woda ta gorzka okazuje się 
w stosunkowo małych dozach jako pewny i bez holu działający śro­
dek i może bez, szczególnego dyetycznego zachowania się być trwale 
używana z równie dobrym skutkiem."

Radca med. Dr. Rehfeld w Poznaniu:
„Jako znakomity środek przeczyszczający sumiennie polecić 

mogę."
Dr Głowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: „Według otrzymanych rezultatów na oddzia­
łach szpitala powszechnego, stwierdzam, że woda gorzka „Franciszka 
Józefa" zasługuje na szczególne uwzględnienie, jako pewny i łagod­
nie działający środek przeczyszczający."

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologic/suyeh woda gorzka 

„Franciszka Józef-t" sprawia w małych nawet dawkach niezawodny', 
szybki i uieboleśnie działający skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych- 
„Po bardzo suuiieyincm badaniu różnych rozwalniających wód 

mineralnych, stwierdzam, Aywoda gorzka „Franciszka Józefa" ze wzglę­
du , że w małych n'#\vet ilościach skutecznie, prędko i nieboleśme 
działa, do najlepsz.ych wód mineralnych gorzkich należy.

Lr. Soiborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego:
Wodę gorzką „Franciszka Józefa,, używałem z wybornym sku 

tkiem, w tych przypadkach chorób, w których wody gorzkie są wska­
zane."

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności .-
Woda gorzka „Franciszka Józefa-' użyta w miernych dawkach, 

okazała mi się w rozlicznych chorobach jako środek, lekarski nader 
skuteczny, łjigodnft rozwahfiąSjaoy, mogę ją  też jak najgoręcej polecać.

Radca nadworny Pr. Dr. Skibiński w Czerniowcacłi:
„W małych dawkach użyta sprowadza- bez botów łatwy stolec 

i z tej przyczyny- pofeca się takową takż-ft kobietom w stanie JNężar- 
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jteżeii tego potrzeba 
wymaga." 5 -10—4
Woda Franciszka Józefa znajduje ■'Się we w szystkich  aptekach 

i składach wód mineralnych.
D y r e ke  y a r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.

LEKARSKI. Nr.'
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KONIISYJA PRZEMYSŁOW A TOW. LEK. KRAK.
na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 

p o l e c a  n a s t ę p u j ą c e  w y r o b y  i p r z e t w o r y :
1. Buli jon p. A. Sulkowskiego w Krysowicach poczta Mościska.
2. Cbleb G raham a p. G. Barncha w Podgórzu.
3. Jarzyny suszone pp. Seeiinga w Izdebniku.
4. Jarzyny i owoce suszone p. Różańskiego i Sp. w Bochni.
5. Httbao proszkowane i czekoladę wyrobu P. Henryka

Tretera we Lwowie.
6. Kapsułk i  elastyczne (z olejkiem rycynowym, tranem, bal­

samem kopaiwianym, tranem żeiazistym i t. p )  wyrobu p. Ko­
towicza w Krakowie i Kapsułki  (z olejkiem rjmynowym 
i z tranem itp.) wyrobn p. M. Zahradnika, aptekarza w Jezierny.

7. Kefir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. St. Wolańskiego
we Lwowie.

8. Koła  czy ki (Tabletki) z m etanu, pr. fcorz, rzewniowego, pr. :
listków senesowycb, z sublimatu do opatrunków chirurgicznych 
itp. wyrobn apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie.

9. K rowiankę  pp. Frejmingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie.
10. Mleko z obory pp. St. Homolacsa w Gnojniku, St. Niedzielskiego

w Śledziejowicach i St. Żeleńskiego w Grodkowicaeh.
11. Olejek z sosny kar łowatej  polskiej (Oleum p m i pitmi-

lionis polonicum ) p. apt. Nitribitta w Krynicy.
12. f*apierki sy napismowe na podobieństwo papierków Rigollota

wyrobn p. Lebensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem.
13. Pastylki z nitrogliceryna p. Mutniańskiego apt. w War­

szawie i pp. Kowalskiego i Beldowskiego apt. w Krakowie.
14. P i g u ł k i  p. A. Mańkowskiego apt. w Przemyślu (z arsenianem

sodowym, chlorkiem morfinu, z siarkanem atropino, z wyciągiem 
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw arsenawym i kreozotem 
i perełki chloralowe).

15. Piwo słodowe wyrobu p. K. Wiszniewskiego apt. w Krakowie.
16. Placuszki (t. z. Albertki) z mąki razowćj p. Czyńskiego w J a ­

rosławiu.
17. Plastry smarowane (erapl. adhaesivum ext., hydrargyri ext.

diachyli comp. ext., cantliaridum ext., thapsiae, de Vigo cum 
et sine mercurio, empl. Schiffenhauseni, papier Wlinsi, kata- 
plasmy Hamiltona) pp. Trzcińskiego i Urbanowicza w W ar­
szawie.

18. Przetwory 1'arniacentyczne (empl. diachyli 8., extr. mai.
ferri, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku.

19. Przybory opatrunkowe chirurgiczne p. Dobrowolskiego
w Krakowie.

20. Stożki mentolowe p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.
21. Sztuczne wody minera lne  (Bilińska, jodowa, litowa, Sel-

terska, Vichy, żelazista) pp. Rżący i Chmurskiego w Krakowie.
22. Tamar  indien wyrobu apt. p. Sobierajskiego w Krakowie
23. Wina lecznicze wyrobu p. Kalickiego apt. w Przemyślu.
24. W y c i a j r  słodowy p, J. Gotza w Okocimie i p. Trąbezyńskiego

w Winiarach pod Kaliszem.
25. Wodę sodowa zwykła,  higijeniczną i wodę sodową

kwaśną, jak niemnićj wodę broniową pp. Rżący i Chmur­
skiego w Krakowie.

26. Wyciąg igliwiowy p. Nitribitta apt. w Krynicy.
27. Kioła lekarskie zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku,

p. Szybalskiego w Morawicy pod Krakowem i p. Żymirskiego 
w Lubaczowie.

6—5 —5 Prof. P r. Korczyński.

Kąpielowy i kąpielowa
polecają swe usługi W. P. Doktorom do w ykonywania  wszelkich 
procedur h y d ro p a tyczn ych , oraz masaża żołądka i całego ciała 
i up rasza ją  o łaskawe zlecenia. 1 1 3 — 4 — 2

Anton i i  K r z y s z to fa  Petz ,  
nl. F loryjańska, Nr. 34, Kraków.

WODY MINERALNE SZTUCZNE
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s p e c y a l n i e  l e c z n i c z e
w yrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K .  R Ż Ą C Y  i  C H M U R S K I E G O
W  K R A K O W I E .

H 7 " n r l a  Q ol F a n e k  a  we flaszkach zawierających 3 1/., szklan- O n n n n  w o  na wzór znanej powszechnie G i e sliii b l e ra  ki ej , 
VV ULldj t j t / l u u I o K d j  kj Flaszka 18 et., Syfon 10 ot. OZiDLCIj W Oi we flaszkacii zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct.

W nH  a Tli nil TT odpowiadająca składem zdrojom G r a n d ę .  
W  U l l u i  V I D L L j  G r i l l e  i O a l e r t  i ns, we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 8 V2 szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska 7 ,S f l s  zcatwie,'aj*cyc'h 4 8Zk,anki-
T ł f n r l c i  T i + n T t r a  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
Vv U u d )  J J i l j U  W ć L  kaeh po 2 szklanki. Jedna szklanka za 

wiera między składnikami 025 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
T t t n r l  q  T n r ł m T r a  gazowa, we flasz, po 3 1/., szklanki. Szklan- 
W UlLćt d  UU.U W 0> ka odpowiada 0’4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna C kaLS°
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 et j

Woda lecznicza kwaśna T^SSŹSrgZ
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0T5 
i 0-3 a c i d u m  h y d r o c h  1 o r i c u m  d i l n t u m  o f i o i n a l e .

W n r l a  IŹ p lG 71% !tę i  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
U U u j Z j u l d ż i l  8 liflą 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o t a .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, T sSbm  2^ "
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1-56 brouf- 
ków. F l a s z k a  mocn .  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez T ow . Lekarskie za najlepszą w K rakow ie uznana.

Nadto Zakład wyrabia:
Liinonadę gazową liiagnezyową, tudzież Limoiiady gazowe owocowe jako  napój orzeźwiający.

VV oda sotlL 2 3 - 1 - 1

Limouai J
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ZAKŁAD LECZNICZY
D L A  U M Y S Ł O W O  C H O R Y C H  I N E R W O W Y C H

w K o w a n ó w k u  pod Obor n i kami
w  W . K s . P o2n ań sk iem  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z w ygodam i, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 50— 3

A ;i żądanie prospekta z warunkami.
D r. W inkfew ski. D r. K arczew sk i.

T A B L E T K I  X W Y C I Ą G I E M
K A S  K A R Y 1 8 - 2 5 -

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając na j­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednofazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta ­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Fosforan żelaza
(pyrofosforan żelaza i sody)

p. L e r a s  doktora es Sciences.
Roztwór ten bezbarwny, bez smaku żelaza wcale 

nie działa na zęby, bywa zawsze dobrze znoszonym 
i nie wywołuje zatwardzenia. Zawiera w sobie głó­
wne składniki k rw i; żelazo i kwas fosforny; odpo­
wiednim bywa dla chorych, którzy nie mogą znieść 
innych przetworów żelaza.

Każda łyżeczka zawiera 20 eentygramów pyro- 
fosforanu żelaza i sodu. W skazania: bladaczka i ma- 
łokrwistość.

S k ł a d  w” P a r y ż u  8. r. V i v i e n n e  o r a z  we  
w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

Syrop c l r a o w o  jodowy
przyrządzony na zimno przez p. G- r i ma ul t .

. - Jes t  lo ścisłe połączenie jodu z sokiem roślin 
wchodzących w skład syropu przeciwskorbutycznego, 
jakofo: rzerzuchy, chrzanu, warzęchy i wodnej ko­
niczyny; lekarstwo nieczułe na reakcyę krochma­
lową. Przetwór ten jest  nieszkodliwy dla żołądka 
i kiszek, i dlatego przewyższy on wszystkie inne 

fjy ropy  z jodkiem potasu i jodkiem żelaza. Każda 
łyżeczka zawiera 5 centigramów jodu ; dzieciom prze­
pisuje się łyżeczkę rano i wieczorem, dorosłym oso­
bom 2— 4 łyżefficek.

S k ł a d  w P a r y ż u  8. ul.  V i v i e n n e ,  o r az  
we  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .  11—6— 2

i B, 
dla 10

100*

22-Bf;?

Wszech nauk lekarskich

Dra A. Zoltana oi miiiist, łom
Publiczny zakład szczepienia limfą 

w Ketegyhaza (komitat Bekćs) wysyła 
rok cały najświeższą limfę zwit rzęeą pod gwarancyą pe-I 

wnf>go przy$Bcia się, po następujących eonach : 
dla 2—3 osób 50 kr* — 5 albo też więcój takich fi J  po 40 kr. — 1 fioła 

— 15 osób 2 zlr. — 1 fioła d la  50 osób, 5 zlr. — Limfa w ystarczająca d la 
osób, 8  zlr 75 kr. — Limfa w ystarczająca d l i  1000 osób 75 zlr. w. a.

Opakowanie i ekspedycja  15 kr.
Wszelkie narzędzia do szczepienia po | 

cenach fabrycznych.
Większe zamówienia mogą być w nmó-1 

wionym terminie dostarczone.

MATTONIEGO

najczystsza

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie­

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako ieczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

> 0 L  B O R O W I N O W A
Ł U G  B O R O W I N O W Y

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWIKOWYCH i ŻELAZISjŚYCH w DOMU

O d  d a w n a  w y p r ó b o w a n e  
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał­
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, IschiaB 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

wyborny środek 
'P R Z E C Z  1 S Z C Z A J Ą C  ¥•

ROZSELKi wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  W  ] E I ) M  — K A R L S B A D .

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9—52—6

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagi-eli., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


