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I. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Dra M. Madurowicza. 

Przypadek laparotomii z powodu pęknięcia macicy ').
S k reś l i ł

Dr. S tanisław Braun, 1-szy asystent.

Do najgorszych wydarzeń, jakie  się mogą pojawić pod­
czas aktu porodowego, należy bezsprzecznie pęknięcie macicy, 
(ruptura uteri). Pominąwszy okoliczność, że opinia każdego 
lekarza jako położnika cierpi wiele na tern, jeżeli podczas 
rękoczynu położniczego, czy to niezręcznie, czy to w nieod­
powiednich warunkach wykonywanego, rozedrze się macica, 
czyli powstanie tak zwane pęknięcie maciey gwałtowne (ru- 
p tu ra  uteri uiolenta), to nawet hez naszego współudziału po­
wstałe pęknięcie macicy, tak zwane pęknięcie dobrowolne 
I ruptura uteri spontanea), należy jeszcze w obecnej chwili 
z powodu utraty krwi (Anacm ia acuta j lub przystępującego 
zakażenia po zakażeniu pologowem (febris puerperalis) do 
najczęstszych przyczyn śmierci matki i płodu podczas porodu.

Podczas gdy procent śmiertelności z powodu gorączki 
połogowćj znacznie się pomniejszył, odkąd przez genialne 
spostrzeżenia Sernmelweissa znamy przyczynę zakażenia po­
łogowego, a w opatrunku ran przeciwgnilnym Listera mamy 
dzielny i skuteczny środek do zniszczenia działania zarazka, 
to przecież sprawa pęknięcia macicy nie przedstawia się nam 
jeszcze dotąd w tak korzystneni świetle. Statystyka w yka­
zuje nam wprawdzie, że nieszczęście to spotyka rodzące 
z każdym rokiem coraz to rzadzićj, ale równocześnie i pou­
cza nas, że pęknięcie macicy zdarza się jeszcze dotąd w dość 
zastraszającej liczbie. Dość wspomnieć, że według zestawień 
statystycznych Frankego przypada jedno rozdarcie macicy 
na 3225, według Karola Brauna na 2353, według Ludwika 
Baudla na 1183 porodów. Przyczyn tak często jeszcze po­
wtarzającego się u nas pęknięcia macicy dopatrywać się na­
leży naprzód w tem, że przeważna liczba porodów, szczegól­
nie na wsi i po małych miasteczkach, odbywa się pod opieką 
babek, osób nie mających pojęcia o położnictwie, a tem sa-

11 R zecz  c z y ta n a  n a  p o s ied zen iu  T o w a r z y s tw a  g in e k o lo ­
g iczn eg o .

' mem nie wiedzących, że podczas porodu może pęknąć ma- 
I cica, powtóre, że z powodu niedbalości i nicsumienuości położ­

nych z jednej strony, niczem nieusprawiedliwionego uprzedzenia 
i niedowierzania publiczności lekarzom z drugiej strony, by­
wają lekarze zapóźno wzywani do porodów, zwykle już 
wtedy zaniedbanych, w których dla rozwiązania ostatecznego 
rodzącej zmuszeni są nieraz wykonywać trudniejsze i dla 
matki niebezpieczniejsze zabiegi, podczas gdy to samo po­
wikłanie porodowe byłoby się dało usunąć w samym począ­
tku porodu daleko lżejszym sposobem.

Wystarczy tu wspomnieć dla uzasadnienia tego twier. 
dzenia o położeniach piodu poprzecznych, które z początku 
może lekarz zamienić na położenie podłużne przez samo uło 
żenie rodzącćj na bok odpowiedni, jeżeli zaś już wytworzyło 
się położenie poprzeczne zaniedbano, stwierdza lekarz albo 
już wyraźne objawy zakażenia połogowego rodzącej, któ­
remu nawet po udałem rozwiązaniu w parę dni lub tygodni 
ulega, lub dolny odcinek macicy tak mocno rozszerzony, w y­
ciągnięty ku górze i w ścianach ścieńczały, że nawet nie­
raz pomimo najzręczniej w narkozie głębokićj wykonywanego 
obrotu lub rozkawalenia płodu rozdziera macicę.

Jeżeli jednak mimo tych niekorzystnych stosunków, na 
poprawienie których czekać będziemy jeszcze nie jednę dzie­
siątkę lat, wykonywają lekarze zabiegi położnicze z każdym 
rokiem coraz to częściej bez sprowadzenia pęknięcia macicy, 
to mamy to jedynie zawdzięczać genialnym pracom Ludwika 
Bandla, który pierwszy nam jasno wykazał miejsce, warunki, 
sposób czyli tak zwany mechanizm pęknięcia macicy, a zara­
zem nas jasno pouczył, jak wcześnie rozpoznać i zapobiegać 
grożącemu niebezpieczeństwu pęknięcia maciey. Gdy pomimo 
tych ostrzegających wskazówek Bandia ten lub ów lekarz, 
wezwany wcześnie do porodu , sprowadzi rozdarcie macicy, 
to zwykle albo wykonywał zabieg za szybko i nieostrożnie 
łub nie przestrzegał ściśle zasad w położnictwie przyjętych, 
Kazuistyka bowiem wykazuje, że w jednej połowie przypad 
ków pęknięcia macicy wykonywał lekarz obrót na nóżki bez 
głębokićj narkozy w położeniu płodu poprzecznem zaniedba- 
nem lub przy główce ustalonćj; w drugićj połowie przypadków
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zakładał kleszcze na główce ruchomej, wysoko nad wchodem 
położonej

W czasach, kiedy nie tylko nie znano przyczyn pęknię­
cia macicy, ale nawet nie wiedziano, że istnieje podobne cier­
pienie, podobny krok fałszywy ze strony lekarza był do prze­
baczenia; dzisiaj ato'i w ten sposób wyrządzona krzywda 
rodzącej jest błędem, co najmniej, nie do naśladowania.

Wiadomo bowiem z literatury położnictwa, że do czasu 
kiedy nie robiono sekcyj anatomicznych, zatem do połowy 
16 wieku, kiedy Wezal pierwszy otworzył jamy ciała ludz­
kiego, nie wiedziano wcale, czy macica może pęknąć podczas 
porodu. Dopiero, jak  Velpeau twierdzi, Jaques Guilleineau 
żyjący pod koniec 16 wieku, według innych autorów Manri- 
ceau pierwszy miał rozpoznać to cierpienie i to na zwłokach 
tój samej kobiety, na której w Paryżu po raz pierwszy pró­
bował wynalazca kleszczy główkowych Hugon Cbarnbcrlen swo­
ich kleszczy. Była to stara pierwiastka 38 lat licząca ze zna- 
cznem ścieśnieniem miednicy, którćj, gdy po 5-ciu dniach 
czynności porodowej Mauriceau nie mógł rozwiązać, wezwał 
ku pomocy bawiącego podówczas w Paryżu Hugona Charn- 
berlena, który podobnie jak  Mauriceau trudził się napróżno 
przez 3 godziny nad wydobyciem płodu. Matka umarła nie­
rozwiązana w 24 godzin po tych uieudałyck próbach pierw­
szej operacyi kleszczowej, a oględziny pośmiertne wykonane 
przez Mauriceaua wykazały pęknięcie macicy. Od tego czasu 
wiedziano, że podczas porodu może rozedrzeć się macica, co 
sprowadza śmierć matki i płodu; ale przez dłuższy czas nie 
umiano sobie wytlomaczyć przyczyn pęknięcia. Dopiero gdy 
poznano bliżój budowę miednicy, Wezal znalazł różnicę między 
miednicą męzką a kobiecą, Arantius, uczeń jego, wykazał, że 
istnieją ścieśnione miednice, zaczęto się kusić o wytłómaczenie 
przyczyu pękania.

W dziele Deyentera i De la Motte’a spotykamy się z pierw­
szą teoryją, która utrzymuje, że macica pęka z powodu zbyt 
gwałtownych ruchów płodowych. Teoryja ta utrzymuje się 
bardzo długo, bo jeszcze z początkiem 19 wieku widzimy 
w GL W. Steinie młodszym gorącego jej zwolennika, a za ­
czyna upadać dopiero, kiedy przez prace Leyreta i Smelliego 
nauka położnictwa weszła na inne tory. Autorowie ci w yka­
zali, że istnieją różne rodzaje ścieśnienia, że można określić 
stopień tegoż, oznaczając wymiar prosty przekątny (conju 
gata diagomdis), co jest główną zasługą Smelliego; wreszcie, 
że pęknięcie macicy powstaje, nie jak  dotychczasowa teoryja 
twierdzi, z zwiększonych ruchów płodu, lecz przez osłabienie 
macicy, wywołane przez długotrwały poród. Teoryi Smel­
liego hołduje Baudeloeąue, który pierwszy odróżnia ściśle pę­
knięcie {ruptura) od przetarcia (usura), częściowe pęknięcie 
(rup tura  uteri partia lis)  od całkowitego (ruptura uteri tota- 
lis i a zmienia teoryję Smelliego o tyle, że według jego zda" 
nia pęka nietylko macica, patologicznie zmieniona, ale i u osób 
zdrowych, byle poród trwał długo, a bóle były zbyt silne. 
Sprawą pęknięcia macicy zajmują się po Baudelocque’u Osiair 
der, Bocr, Siebold i Micbaelis.

Osiander pierwszy zwrócił uwagę, że podczas obrotu 
płodu na nóżki pęka macica albo w chwili, gdy ręka odsuwa 
główkę na bok, aby łatwićj dojść do nóżek mogła, albo gdy 
uchwyciwszy za nóżki ściąga takowe ku dołowi. Bohr stara 
się oznaczyć najczęstsze miejsce pęknięcia i twierdzi, jak  
i Osiander mylnie, że pęka zawsze górna połowa pochwy; 
uważają obaj mylnie szyjkę podczas pęknięcia nadmiernie 
rozciągniętą za górną połowę pochwy.

Siebold opisuje dokładnie pęknięcie macicy niezupelue

(ruptu ta  uteri, partia lis v. haematoma ligamenti lati), rozu­
miejąc przez to nagromadzenie się znacznej ilości krwi sk rze­
płej pod otrzewną od podstawy oddzieloną,, w postaci guza 
zwykle z boku macicy umieszczonego między blaszkami wiązu 
szerokiego po poprzedniem przedarciu się warstwy śluzowej 
i mięsnej szyjki.

Sam tylko Micbaelis potrafił przepowiedzieć naprzód 
w jednym przypadku, że pęknie macica, ale na jakich szcze­
gółach rozpoznawczych opierał swoją przepowiednię, sam 
później tego bliżej podać nie umiał.

Tak  mijały lata; wiedziano, że macica pęka, jeżeli po­
ród przeciąga się z powodu jakiejś przeszkody porodowej 
i bóle porodowe są zbyt siine, ale jak  pęknięcie powstaje 
i jak naprzód rozpoznać niebezpieczeństwo grożącego p ę ­
knięcia macicy, nie umiano sobie jasno wytłómaczyć.

Dopiero w roku 1875 rozwiązał powyższą zagadkę L. 
Bandl, kiedy na podstawie ścisłych badań na rodzących 
w klinice K. Brauna i na podstawie protokółów sekcyjnych 
z przypadków pęknięcia macicy przyszedł do tego spostrze­
żenia, że pęknąć może macica podczas ciąży, choć to są 
dość rzadkie przypadki, ale najczęściej podczas porodu, że 
głównie pęka szyjka, nie trzon łub górna połowa pochwy, że 
pęknięcie następuje z powodu znacznego niestosunku poro­
dowego wywołanego albo przez ścieśnienie miednicy albo 
przez zwężenie kanału rodnego miękkiego albo przez poło­
żenie płodu poprzeczne lub ukośne, albo jeżeli główka plodn 
jest w szwach i ciemionach przedwcześnie skostniała, duża 
twarda i mało ściśliwa lub jeżeli główka jest nieprawidłowo 
ułożona, jak  w położeniu czołowem i twarzowem.

Równocześnie wyprowadził z swych spostrzeżeń p ra k ty ­
czną wskazówkę, że wtedy pęka szyjka macicy, kiedy jej 
ściany zostaną nadmiernie wyciągnięte ku górze i ścieńczałej 
co można poznać po znacznem wysunięciu się ku pępkowi 
bruzdy biegnącej poprzecznie, zaznaczającej granicę między 
trzonem a dolnym odcinkiem macicy, dającćj się wybadać 
przez powłoki brzuszne w zwykłych warunkach w wysoko­
ści 2 palców nad górnym brzegiem spojenia łonowego, po­
suwającej się w miarę rozciągnięcia i ścieńc/enia ścian dol­
nego odcinka macicy, coraz to wyżej ku pępkowi tak, że tuż 
przed pęknięciem znajdować się może w wysokości pępka 
lub nieco powyżej.

Dolny odcinek macicy ulega według jego zdania naj­
częściej rozciągnięciu po stronie potylicy, ztąd sobie tłoma- 
czy tak częste pęknięcie szyjki po stronie grzbietu płodu; 
w poprzecznych położeniach i pęknięciu dobrowolnem znaj­
dował najczęściej otwór w szyjce macicy po tój stronie, gdzie 
leżała główka, po pęknięciu gwałtowuem raz po stronie g łó ­
wki, drugi raz po stronie nóżek.

Jakkolwiek teoryja Bandla nie wystarcza do wytłoma- 
czenia sposobu pęknięcia macicy w porodach nagłych, krótko 
trwających, obok pęcherza utrzymanego, to jednak jest ona 
obecnie ogólnie przyjęta, a owa bruzda poprzeczna, tak zwany 
pierścień skurczowy (Contractionsring  Schroedera), zwiastu­
jąca pęknięcie macicy, jest w dyjagnostyce położniczej zdo­
byczą nieocenionego znaczenia, tak pod względem teorety­
cznym, jak  i praktycznym.

Dość, aby uczcić zasługi Bandla, powiedzieć, że od czasu 
jego pracy o pęknięciu macicy podczas porodu i ciąży, ty- 

! siące kobiet i dzieci zostało ochronionych od nieoebybnej 
! śmierci. Jeżeli dzisiaj lekarzowi obserwującemu poród od 

samego początku pęknie macica, to zapewne, że mało zwra­
cał uwagi na ów szczegół rozpoznawczy; a jeżeli szanownym
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Panoni ośmielam się przedstawić przypadek pęknięcia ma" 
cicy, który przecież nie jest tak rządkiem zdarzeniem w p o ­
łożnictwie, jak bezwzględne ścieśnienie miednicy, to czynię 
to dla tego, aby dać żywą illustracyję, jak nie raz zaniedba­
nie prawideł położniczych sprowadzić-może jąknięcie macicy.

(D u k o ń a / e n ie  lfftstąpi.)

II. 0 laryngofisurze na podstawie własnego 
doświadczenia.

1’o d t f a  w y k ł a d u  m i a u e g o  w T o  w.  l e k a r s k i e i n  k r u k .  w c z e r w c u  
l f i S ń  r. ,  u z u p e ł n i o n e  p r z y p a d k a m i  p ó ź n i e j s z y m i .

P o d a ł
prof. Dr. P i e n i ą ż e k .

( C 'ą g  (lais/.}-. P a trz  N r. 14).

18) Ośmnasty przypadek dotyczy chorego, który został 
uderzony przez konia kopytem w okolicę krtani, po.ezem na­
stąpił krwotok i duszność wzmagająca się t ak,  źe w kilka 
godzin musiano zrobić w szpitalu św. Łazarza traeheotorniję, 
której dokonał Dr. Bukowski Badanie wykonane na drugi 
dzień rano wykazało, że tarcze chrząstki tarczykowej nie 
okazują zwykłej odporności, fcwnie jak  i krawędź ich spo 
jenia (pomum Adam ii, która się przytem przedstawiała wy­
raźnie przypłaszczona. Po nad płytą tarczykową lewą więcej 
na zewnątrz wyczuć można było trzeszczenie powietrza, k tó ­
rego w okolicy rany trackeotomijnej nie znaleziono. Badanie 
krtani laryngoskopem wykazało obrzmienie całego wejścia 
krtani, upośledzone rozchodzenie się strun głosowych na ze­
wnątrz, obrzmienie pod ich brzegami, oraz w okolicy szypulki 
i nagłośni, które to ostatnie wtłaczało się pomiędzy struny 
głosowe z przodu w formie jakby  płatu spadającego ku do­
łowi. Przy badaniu lusterkiem Czerniaka przez ranę tracheo- 
tomijną okazały się również boczue ściany krtani obrzmiałe, 
a na przedniej nieforemny płat z góry spadający ruchomy. 
Wobec tego stanu rozpoznano złamanie chrząstki tarczykowćj 
z przedarciem i oderwaniem części błotiy śluzowej krtani. 
Przez kilka tygodni pozostawiono chorego w spokoju, rachu­
jąc na ustąpienie obrzmienia, które też istotnie ustąpiło, wspo­
mniany zjjjiś płat ruchomy przez ropienie oddzielony został. 
Pomimo tego jednak krtań chorego nie była drożną, a przy 
badaniu spostrzedz było można, że część szypułkowa nagło­
śni znacznie do tylnej ściany krtani jest zbliżoną, chrząstki 
zaś nalewkowe słabo się rozchodzą. Gdy jednakowoż stan 
powyższy przez dalsze kilka tygodni w mierze się utrzymy­
wał, a głośnia stale niedrożną pozostawała , zdecydowałem 
się przystąpić ido laryngofisury w celu wycięcia wtłaczających 
się w światło krtani części błony śluzowćj, a (.raz repono- 
wania za pomocą tamponu odłamków chrząstki tarczykowej. 
Laryngofisury dokonałem w początku września 18&jfar. przy 
zwieszonej głowie, poczem wyciąłem wtłaczającą się w świa­
tło krtani błonę śluzową, założyłem tampon z gazy jodofor- 
mowej śtćzelnie światło krtani wypełniający, nad którym ranę 
zeszyłem szwem przez chrząstki idącym. Wyjechawszy w parę 
dni potem nie miałem sposobności dalej chorego obserwować. 
W miesiąc później powróciwszy dow.edziałem s i ę , że tam ­
pon po dniach kilku z rany się wysunął, poczem krtań przez 
krótki tylko czas była drożna. Badanie obecnie podjęte wy­
kazywało znowu zapadnięcie odłamków chrząstki tarczyko­
wej, manifestujące się spłaszczeniem krawędzi międzypłyto- 
wej, oraz wtłoczeniem w tył szypulki nagłośniowój. Po dokonanej 
laryngofisurze trwało jeszcze przez czas dłuższy obfite ropie­
nie wewnątrz krtani (na ranach po wyciętych częściach błony 
śluzowej pozostałych). Takowe dotąd jeszcze nie ustąpiło. 
Przeczekawszy je przystąpiłem w listopadzie 1889 roku do 
systematycznej d jla tacyi krtani za pomocą czopków Schiot- 
tera. Rozpocząwszy od numeru pierwszego szedłem zrazu do - 
syć szybko w górę , późnićj zaś przy numerach 12, 13 za­
cząłem postępować już wolniej; obecnie zakładam choremu 
od dłuższego już czasu numer 18. Skutek czopków jest wi­
doczny, chory bowiem bezpośrednio po wyjęciu czopka do­
skonale z zatkaną kaniulą oddychać może. Zostawiwszy go 
niedawno dzień cały bez czopka przekonałem się jednak, że 
do dnia następnego otwór głośni się zmniejszył, jakkolwiek ,

chory mógi nieźle przy zatkanej kaniuli oddychać. Okolicz­
ność ta nakazywała mi dalej prowadzić dylaUicyję, lub raczćj 
starać się przez wdągłe 'zaprowadzanie czopka utrzymywać 
stale odłamki chrząstki tarcz\ kowej w odpowiedneni położe­
niu. W czasie przeprowadzanej dyldtacyi zmuszony byłem raz 
tylko w ypalifŁ alw anokauterem  przerastającą ze ścian krtani 
błonę śluzową, która się w Przestrzeń wolną pomiędzy spo­
dem czopka a okienkiem kaniuli wtłaczała i na tem miejscu 
dość znaczne zwężenie Wytworzyła Z tego, co powjAćj powie­
dziano, okazuje się, że pięć mąpsi&oy^dotychczas trwająca dy- 
lataeyja celu swego jeszcze nie osiągnęła. Spodziewać się je 
dnak należy, że po dluższem przeprowadzaniu takowej krtań 
stale drożność swą odzyska. Za tem przemawia stan krtani, 
jaki po jednodniowej pauzie w dylatańyi znaleziono. Chrzą­
stki nalewkowe okazywały się ruchome, jakkolwiek nie iSrz- 
szarzały się tak znacznie jak  wfltanie prawidłowym, lub za ­
raz po wyjęciu czopka. Głos chorego dotychczas pozbawiony 
jest zupełnie dźwięku, mam jednak nadzieję, żtf-w jakiś czas 
po ukończonej dylatacyi takowy w części, lubo nie w zupeł­
ności odzyska.

1"9) Dziewiętnasty przypadek dotyczy chorega, u któ­
rego wykonano w szpitalu św. Łazarza traeheotorniję z, po 
wodu przypadów zwężenia krtaib Badanie laryngoskopijmr 
podjęte może w tydzień później wykazało r u c h o m o ś ć  strun 
głosowych i chrząstek nalewkowych po obu stronach znacznie 
zmniejszoną, lubo jeSc/.e  wyraźną. "Skutkiem tego przedsta­
wiała się głośnia prz.y oddechu więcej niż o połowę węższą 
niż w stanie normalnym, nie tak jednak wąsika aby choremu 
znaczną duszność sprowadzić fnpjgła. Pnfcz tego .jednak -zna­
leziono na strunie głosowej lewej oraz poniżej jej brzegu 
wyrośle jak papillomata wyglądające, a pod brzegiem struny 
prawej płaską poduszkowatą wyniosłość od brzegu struny nu 
prawą ścianę krtani przechodzącą. Badanie przez ranę tra- 
cheotomijną lusterkiem Czerniaka wykazywało wyrośle do 
brodawczaków podobne, ua przedniej i lewćj ścianie krtani 
usadowione. Takowe rozpoczynały się po nad kaniulą i do ­
chodziły w górę aż do głośni. Łatwo pojąć, że wyrośle te 
z jednej a obrzmienie pod brzegiem struny głosowej prawej 
z drugiój strony wytworzyły nieco póuiżej głośni znaczne zw ę­
żenie, które do tracheotomii dało powód. Obraz ten , który 
w istocie odpowiadał obfitemu wytworzeniu się brodawczaków, 
kazał wobec zmniejszonej ruchomości chrząstek nalewkowych 
podejrzywać, źe mamy do czynienia z wybuialościami rako- 
wemi. U chorego wykonałem około tygodnia po tracheotomii 
łaryngofisurę przy zwieszonei głowie, a przyjrzawszy się po 
rozwarciu krtani jej wnętrzu przekonałem się , że mam do 
czynienia z rakiem. Sądząc jednak wobec niezuiesionćj jesz­
cze zupełnie ruchomości obydwóch strun głosowy cli, że na- 
eieczenie rakowe nie sięga zbyt głęboko, przj^tąpiłem do wy- 
łyżeezkowania nowotworu Przy łyżeczkowaniu przekonałem 
się, że struna głosowa lewa sama przez raka naciekłą była. 
Wyskrobałem ją zatem całkowicie, równie jak  i przestrzeń 
międzynalewkową, na którą nowotwór przechodził i inne czę­
ści przezeń zajęte. Po wyłyżeczkowaniu wypaliłem termokau- 
terem części wyłyżeezkowane, aby tem doszczętnej zniszczyć 
nowotwór, a oraz wstrzymać dość obfite Brwawienie. Po do­
konania operacyi założyłem tampon z gazy iodoformowćj 
i kaniulę, nad którą zeszyłem ranę szwem przez części m ięk­
kie idącym. W dni kilka po laryngofisurze wyjęto tampon, 
a w parę tygodui później kaniulę. Chory oddychał zupełnie 
dobrzej choć głosu nie odzyskał. Przy badaniu laryngosko- 
pijnem spostrzegłem małą wybujałość pod więzadłem fałszy- 
wem lewem, z tyłu. Mimo to jednak chory czując się dobrze 
do domu powrócił. Badanie mikroskopowe potwierdziło ro z ­
poznanie raka. Tak  badanie mikroskopowe, jak  i obraz ma- 
kroskopijny zdają się tu za przejściem papilomatów w raka 
przemawiać. Obecnie, t. j. w 5 miesięcy po dokonanej laryn- 
gofisurze przybył chory do mnie z recydywą raka, który g łó ­
wnie zajmował lewą połowę krtani od lewego więzu fałszy­
wego począwszy. Ku przodowi jednak przebijał chrząstkę 
tarczykową, wysterczając w okolicy jab łka  Adama jako guz 
wielkości dużego orzecha włoskiego. Skóra nad guzem była 
utrzymana, ale nie przesuwałna. Z powodu znacznego zwęże­
nia wykonano w szpitalu św. Łazarza traeheotorniję, a prze­



1 9 6 PR Z E G L Ą D  L EK A K SK I •Nr. 1 5

szło w tydzień później wykonał u niego prof. Obaliński cał­
kowite wycięcie krtani. Na wyciętej krtani okazało się, że 
nowotwór rozszerzał się w dół prawie aż do spodu chrząstki 
obrączkowej, zajmując obie strony krtani, rozrastając się je­
dnak więcej po stronie lewej.

i) Dwudziesty przypadek dotyczy chorej, u której z po­
wodu zwężenia krtani wykonano na oddziale prof. Obaliń- 
skiego tracheotomiję. Zwężenie sprawiał przerost błony ślu­
zowej na bocznych ścianach krtani (Ohorditis voc. inferior 
hypertrophiea). Części przerosle błony śluzowćj przechodziły 
na struny głosowe nie będąc od ich brzegów żadnemi b ru ­
zdami oddzielone. Odpowiednio do tegjn cierpiała chora obok 
duszności na zupełny bezgłos. Około tygodnia po zrobionej t r a ­
cheotomii [recie krikotornii) przystąpiłem do larj ngofisury, 
którą wykonałem przy zwibszonej głowie, poczem wyciąłem 
przerosle części błony śluzowej. Te ostatnie okazały się przy 
wycięciu tak twarde i niepodatne, jak  w dwóch poprzednio 
podanych przypadkach (13, 14), w których się grzybki wła­
ściwe twardzielowi (rhinoscleromą) znajdowały. Następnie zało­
żyłem chorej tampon z -ga-zy jodoformowej i kaniulę i zeszy­
łem po nad nią ranę szwem przez części miękkie idącym. 
W kilka tygodni później powróciła chora do domu bez kaniuli 
z oddechem zupełnie lekkim; bezgłos jednak jak był przed 
łaryngofisurą, pozostał i teraz. Badanie wyciętych kawałków 
z krtani nie wykazało grzybków twardzielowych. Podobnie 
badanie nosa nie przedstawiało cechującego rhinoscleromą 
obrazu Podnieść tu jednak muszę, że w przypadku 13 g rzyb ­
ków twardziela w wycijO,tych przy laryngofisuize twardych k a ­
wałkach przerosłej błony śluzowej wcale nie znaleziono, j a k ­
kolwiek takowe tak w wyjętych później miększych wybuja- 
lo^ciach nad okienkiem kauiuli, jak  i w wyskrobany cli przed 
rokiem częściach błony śluzowej muszel nosowych obficie się 
znajdowały. (C. d. m).

HI. Dzisiejszy pogląd na fizyjologiczne działanie 
mięsienia

Podał
Dr. Michał Kaufmann.

Liczne doświadczenia, które w ciągu ostatnich lat w roz­
maitych zakładach fizyjologicznych przeprowadzono, w yka­
zały, że mięsienie wywiera znaczny wpływ na wszystkie 
czynności fizyjologiczne w ustroju ludzkim, j szczególnie zaś 
na chłonienie, na czynność mięśni i nerwów i na przemianę 
materyi. Szybkość prądu limfy, jak wiadomo, jes t  nadzwy 
czaj małą. W naczyniu szyjnem n. p. młodego konia wynosi 
podług Weissa tylko 2 3 0 - 2 9 7  mm. na minutę, również i pa r­
cie ościenne, przy którem krążenie limfy się odbywa, jest 
dosyć nieznaczne. Mięsienie wskutek mechanicznego ruchu 
tkanek podnosi parcie limfy w samem źródle tejże, to jest 
w przestrzeniach śródtkaninowyeh i przez to przyspiesza 
prąd limfy w naczyniach limfatycznych, które z tych tkanek 
biorą swój początek. Doświadczenia, o których powiem ni­
żej, najzupełniej to przypuszczenie stwierdzają. To też wobec 
tego, że czynność naczyń limfatycznych ma przeważnie cha­
rakter resorbcyjny, pod wpływem mięsienia chłonienie bywa 
ulatwdone Zjawisko to szczególnie wyraźnie występuje w spia 
wach zapalnych, w których pod wpływem mięsienia limfa 
zostaje wpartą w ujścia naczyń limfatycznych i dalej pupy 
chaną. W skutek tego przy rozpoczynających się sprawach 
zapalnych rozmaitych narządów wytworzenie się większój 
ilości wypociny staje się niemożiiwem, a po wytworzeniu się 
już wypociny uzyskuje się szybsze wessanie i odpływ tejże. 
Oczywiście, że obok tego .jeżeli się znajdują miękkie lub 
twarde złogi wypociny, granulacyje lub wybujałości, takowe 
za pomocą mięsienia mogą być zgniecione, a ich naczynia 
porozrywane. Sama wypocina rozdziela się n a 'w iększą  prze­
strzeń, wskutek czego wchodzi w styczność z większą ilo­

ścią przewodów limfatycznych, a zatem i prędzój wchłoniętą 
bywa. lin dalej część poddawana mięsieniu leży od sereft, 
tem bardziej ruch limfy w tej części jest niezależnym od 
czynności serca i płuc i tem większego znaczenia nabiera 
pobudzenie mechaniczne. Samo przez się się rozumie, że m ię­
sienie również ważnym czynnikiem est w przypadkach, w któ­
rych występuje utrudnione krążenie pod wpływem warunków 
mechanicznych, jak  n. p. wysięków uciskających naczynia 
linifatyczne, guzów, nowotworów oraz w przypadkach, w któ­
rych serce i płuca są osłabione i nie dosyć skutecznie krew 
w ruch wprowadzają. Oczywistym wynikiem wpływu mię- 
sienia jest  fakt, że ból, który towarzyszy stanom zapalnym 
i jest następstwem napięcia i ucisku, na jakie  nerwy czu­
ciowe są wystawione przez wytwór zapalny, pod wpływem 
mięsienia stopniowo się zmniejsza i nawet zupełnie może 
być usuniętym. Również zniża się podwyższona ciepłota, 
która zawisłą jest od zastoju krwi, i od przemian chemi 
cznych, jakie mhją miejsce w części zapalnej. Że ruch limfy 
zostajey rzeczywiście pod wpływem mięsienia przyspieszonym, 
znajdujemy niewątpliwy dowód w doświadczeniach Ludwiga, 
Weissa, Krausego, Lassara, Emminghausa i inDych. Jeżeli 
bowiem u psa umocujemy szklaną rurkę w grubszem naczy­
niu limfatycznein, towarzyszącem żyle podskórnej goleniowej, 
to dopóki noga pozostaje w spokoju, limfa z rurki nie w y­
pływa wcale, gdy zaś przedsięweżmiemy nacieranie i gnie­
cenie w kierunku dośrodkowym, to wypływy limfy z rurki 
staje się obfitym. Podobnie zachowują się i gruczoły linifa­
tyczne. Ugniatanie lub nacieranie ich wywołuje wypływ zna- 
cznćj ilości limfy w porównaniu do stanu prawidłowego, 
a nawet w porównaniu z działaniem drażnienia elektrycznego, 
które pozostaje bez żadnego wpływu na prąd limfy.

Nadzwyczaj ważuym dowodem wpływu mięsienia na s to ­
sunki chłonienia są doświadczenia Mosengeila. Wstrzykiwał 
on królikowi do rozmaitych stawów za pomocą delikatnej 
strzykawki gęsty rozczyn dokładnie roztartego czarnego chiń­
skiego tuszu, następnie poddawał niektóre z tych stawów 
kilkakrotnemu mięsieniu, inne zaś dla porównania zostawiał 
w spokoju. W stawach poddanych mięsieniu obrzęk, który 
pojawił się po wstrzyknięciu, ustępował szybko, *  stawach 
zaśF pozostawionych w spokoju utrzymywał się przez czas 
dłuższy. Po zabiciu zwierząt używanych do doświadczenia 
i po otwarciu stawów stwierdził, że w stawach przez dłuższy 
«{ąs mięsionych w torebce stawowej nie było wcale tuszu, 
podczas gdy w niemięsionych znajdował zwykle tusz zmie­
szany z mazią stawową w dość znacznej ilości. Jednocześnie 
znajdował w przebiegu dróg limfatycznych zabarwione czą­
steczki, które dostawały się aż do najbliższych gruczołów lim­
fatycznych i w nich zatrzymywały się. Mosengeil mechaniczne 
działanie mięsienia na obieg limfy porównywa z działaniem 
nacierania na rury elastyczne, dolnym końcem w płyn zanu­
rzone. Jeżełi taką rurę będziemy uciskali ręką od dołu ku 
górze, to w miarę rozszerzenia się dolnej części rury po 
zwolnieniu ucisku płyn podnosi się w niej ku górze i powta­
rzając tę manipulacyję w sposób odpowiedni można całą 
rurę wypełnić płynem i płyn ten w ciągłym ruchu utrzym y­
wać. Niewątpliwie bardzo ważnym czynnikiem sprzyjającym 
ruchowi limfy szczególnie pod wpływem mięsienia jest obe­
cność zastawek w naczyniach limfatycznych, które p rzeszka­
dzają cofaniu się limfy wstecz. Podobne doświadczenia jak  
Mosengeil robili Dr. Sturm i Sallis na psach średnić.i wiel­
kości i doszli również do tych samych wyników. D ośw iad­
czenia Reibmeyera robione przy współudziale HOffingera do­
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wiodły, że mięsienie nadzwyczaj podnosi zdolność wsysania 
błony otrzewnowej. Jak  wiadomo naczynia limfatyczne otwie­
rają  się wprost do jamy otrzewnowej. Wskutek tego zdolność 
wsysania błony surowiczej, wyścielającej jamę brzuszną, jest 
podług Reckliughausena nadzwyczaj wielką. Doświadczenia 
na zwierzętach wykazały, że w ciągu jednej godziny ilość 
płynu równająca się około 5 7 0 wagi ciała badanego zwie­
rzęcia wessaną być może. Zdolność ta może być wskutek 
mięsienia jeszcze bardziej podniesioną, jak  wykazał Reib 
meyer. W ciągu bowiem pierwszej godziny może dochodzić do 
97„ wagi ciała. Doświadczenia te polegały na wstrzykiwaniu 
dokładnie oznaczonej ilości do 35° C. ogrzanej wody do jamy 
brzusznej królika. Zwierzę ważono dokładnie, a potem albo 
puszczano wolno albo przymocowywano w położeniu grzbie 
towem i w krótkich odstępach czasu poddawano mięsieniu j 
brzuch jego, a po upływie czasu doświadczenia szybko i bez ■ 
utraty krwi zabijano. Po otworzeniu jamy brzusznej w ydo­
bywano z niej ciecz pozostałą i odmierzano, obliczano ilość 
wessauego płynu i oznaczono stosunek wessanej ilości do 
wagi ciała. Tę  właściwość jamy brzusznej zużytkowano jak 
wiadomo także w celach praktycznych. Można bowiem przy 
silnych krwotokach zamiast transfuzyi wprowadzić krew lub 
inne płyny do jamy brzusznej, które to płyny ztąd zostają 
wessane i do ogólnego obiegu krwi wprowadzone.

Co się tyczy wpływu mięsienia na mięśnie, to wyniki 
fizyjologiczne dowodzą, że mięsienie wywiera zbawienny wpływ 
na innerwacyję mięśniową. Już pod wpływem czysto mecha­
nicznym krążenie zostaje pobudzonem, przepełnienie krwią 
mięśni się wzmaga, a przez to i odżywienie nerwów. Zabłu- 
dowsky i wielu innych skonstatowali, że podczas gdy dla 
mięśni znużonych natężającą pracą nawet 15-to minutowy 
odpoczynek nie wystarcza, aby je całkowicie zrestaurować, 
również długo trwające mięsienie zdolność do ponownego 
wykonywania pracy może nawet podwoić. I  tak osoba do­
świadczana podniosła przez maksymalne zginanie ręki w sta­
wie łokciowym od stołu, na którym przedramię spoczywało 
w pozycyi poziomej do wysokości ramienia ciężar 1 kilogr. 
840 razy w przerwach jeduosekundowych, poezem nawet 
przy silnem natężeniu nie była zdolną do wykonania naj­
mniejszej pracy. Po pięciuminutowem mięsieniu osoba ta 
była w stanie bez trudu w równych jak  poprzednio odstępach 
czasu tenże sam ciężar podnieść 1100 razy. I  uczucie mięśniowe 
przy pracy po zwykłym tylko spoczynku jest inne, jak  po 
mięsieniu. W pierwszym przypadku sztywność, która podczas 
spoczynku wystąpiła po 5 minutach, pozostała niezmienioną, 
gdy tymczasem po pięciominutowem mięsieniu zmęczone mię­
śnie odzyskały całkowicie swą giętkość. Istnieją nawet przy­
puszczenia, że wskutek mięsienia, które wywołuje większy 
dowóz materyjałn odżywczego, mięśnie przybierają w zadzi­
wiający sposób na masie, ilość włókienek pomnaża się przez 
powstawanie nowych, podczas gdy absolutna grubość poje­
dynczych włókien nie zwiększa się wcale.

Kronecker i Stirling dowiedli, że znużone mięśnie już 
przy znacznie mniejszćj ilości podrażnień w danym przeciągu 
czasu, aniżeli prawidłowe mięśnie przechodzą w skurcz tęż­
cowy. Po mięsieniu jednak ponownem mięsień potrzebuje 
znacznie większćj ilości podrażnień, aby przejść w stan tęż­
cowy.

Wszystkie więc doświadczenia, które przytoczyliśmy 
wyżej, przemawiają za tern, że kurczliwość mięśnia i siła 
skurczu pod wpływem mięśnia wzrastają.

Chcąc sobie wyrobić osobiste pod tym względem prze­

konanie powtórzyłem szereg doświadczeń w pracowni fizyjologi- 
cznej uniwersytetu krakowskiego a niektóre z nich kilkoma 
metodami. Tak  nasamprzód starałem się oznaczyć za pomocą 
dynaniometru maksymalną siłę skurczu mięśni ręki (zginaezy) 
przed i po mięsieniu. W ten sposób jednak wpływu mięsienia wy­
kazać się nie udało, maksymalne skurcze albo nie ulegały zmia­
nie albo przedstawiały różnice, które były w granicach zwykłych 
różnic, które przy kilkakrotnem ściskaniu dynaniometru wystę­
powały. Następnie starałem się oznaczyć u kilku młodzień­
ców, jak  się zmienia siła skurczu przy dynamometrycznych 
pomiarach, jeżeli skurcze te szybko po sobie następują i tak 
długo aż nie nastąpi zupełne znużenie mięśni, któremu jak  
wiadomo towarzyszy pewne przykre uczucie w ręku, a cza­
sem nawet ból. W jednych doświadczeniach pozostawiałem 
takie znużone mięśnie przez kilka minut, poezem ponownie 
polecałem wykonywanie skurczów o ile można w tych samych 
odstępach czasu aż do znużenia i obliczałem ilość skurczów, 
a także zwracałem uwagę na ich siłę za pomocą dynaniometru; 
w drugich zamiast zwykłego odpoczynku przez ten sam czas 
inięsiłem i dopiero po mięsieniu polecałem badanym osobom 
wykonywanie skurczów aż do znużenia. (C. d. m)

IV. Oceny i sprawozdania.
Patologija.

Y i e r o r d t :  0 przewlekłej gruźlicy ofrzewny.
Według zdania V. jest przewlekłe zapalenie otrzewny 

na tle gruźliczem daleko częstszem, niż postać idyjopatyczna. 
Rozpoznanie tylko wtedy jest możebne, jeżeli wykazać można 
także gdzieindziej gruźlicę, mianowicie błon surowiczych; wy- 
nik badania drobnowidowego i miejscowego, jakoteż przebieg 
gorączki niczego nie dowodzą, nawet po otwarcia jamy brzu­
sznej można jeszcze wątpić. Choroba może dobrowolnie ustąpić; 
jeżeli następuje wyleczenie, to rozpoznanie oczywiście jest 
tern niepewniejsze. Leczenie za pomocą szarej maści lub my­
dła szarego me jest  na pewne skuteeznem; V. nie radzi 
przekłucia. Cięcie brzuszne sprowadzało często polepszenie, 
rzadko nawroty, prawie nigdy nie jest ono samo przez się 
śmierteluem; w przypadkach pomyślnych rozchodzi się naj- 
częścićj o otorbione wypociny. Jeżeli gruźlicy gdzieindziej 
wykazać nie można, wtedy można operować, ponieważ także 
w postaci idyjopatycznej wynik jest dobrym. Lekka gruźlica 
ph.c lub części rodnych uie stanowi przeciwwskazania do 
operacji,  przeciwnie gruźlica jelit. Otorbione wypociny i przy­
padki połączone niedrożnością wymagają operacji, w innym 
razie lepsze jest leczenie wyczekujące. (B . Min. W ., 1889, 
Nr. 41).

Fryderyk  M u l l e r  (Bonn): 0 pneumaturyi.
Pneumaturyja czyli nagromadzenie się gazu w pęcherzu 

moczowym i oddawanie tegoż przez cewkę moczową, jest 
rządkiem zjawiskiem. M. opisuje przypadek tego rodzaju: 
60-cioletni urzędnik, który nie przebywał żadnej choroby n a ­
rządu moczo płciowego, ani moczówki cukrowej, zauważył 
przed 15 tu laty, że mocz staje się mętnym i cuchnącym. 
Gdy wystąpiło częste parcie na mocz, poddał się leczeniu 
e lektrycznemu; następstwem wprowadzenia grubej elektrody 
przez cewkę było wywołanie silnego bólu i niemożności za­
trzymania moczu, a w kilka miesięcy potem zauważył chory, 
że podczas moczenia, zwłaszcza przy końcu, wydobywa się 
powietrze przez cewkę, gdyż prąd z pewnym szelestem prze­
ry w a ł  się. Mocz był mętny, woni właściwćj, blado-żółtej 
barwy i kwaśnego oddziaływania; pod drobnowidem przy- 
blonek pęcherzowy, białe ciałka krwi i liczne drobnoustroje; 
przez wprowadzony cewnik wydobywały się bańki powie 
trzne, które celem zbadania pochwycono w endyjometrze. Po 
stwierdzeniu obecności gazu w pęcherzu zachodziło pytanie, 
zkąd on pochodzi. Nagromadzenie się gazu w pęcherzu i wy­
dobywanie się przy moczeniu zdarza się najczęścićj, jeżeli 
(u. p. w następstwie nowotworu złośliwego) wytworzyło się 
nieprawidłowe połączenie między pęcherzem i jelitem i przez 
taką  przetokę pęcherzowe -jelitową dostają się gazy i treść
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do pęcherza. U naszego chorego jednak wielokrotne dokładne 
badanie osadu moczowego nigdy nie wykazało resztek po­
karmowych; podanego przez nsta proszku węglowego nie 
można było stwierdzić w moczu, a w końcu przemawiała 
pizeciw pochodzeniu z jelit analiza jego :  gaz bowiem był 
bez woni i ani w nim, ani w inoczu nie można było w yka­
zać H2S, a składał się z C 0 2, O, H , ( ' 11̂ i N. Odpowie- 
duiem doświadczeniem wykazano, że gaz rozwija się z sa­
mego moczu i to przez sprawę kiśnienia (w moczu był cukier). 
W samoistnem wytwarzaniu się gazu z moczu mamy do czy­
nienia z podobną sprawą, jak  w hydrotionuryi, o której M. 
wykazał, że polega na działaniu drobnoustrojów. Wszystkie 
dotąd spostrzegane przypadki pneumaturyi odnosiły się do 
mężczyzn i nigdy nie sprowadzały dolegliwości. Zakis do­
staje się do pęcherza za pośrednictwem narzędzi (tu elektroda) 
a prawie zawsze istnieje równócześuie g l ik o zu n ja .  (B . li. W. 
1889, Nr. 41).

Farmakologija. 
Dr. S t u a r t :  Nastój i wyciąg płynny kocylany, nowego 

środka przeciw chorobom oskrzeli.
Cocillana jestto kora dizewa rodzaju Guarea, rodziny 

Meliaceae. W jej ojczyźnie używają jej jako środka wymio­
tnego, rzadziej czyszczącego; jest  ona w wielkich dawkach 
.jako środek nasenny drażniący trującym i zawiera praw do­
podobnie alkaloid. Działa ona zarówno bezpośrednio zastoso­
wana, jak  i wewnętrznie użyta przedewszystkiem na błony 
śluzowe i wydziela się przy ostatniem stosowaniu przez błonę 
śluzową dosyć prędko, daleko powolniej przez skórę. Środka 
tego doświadczał S. w swej Ślinicie w 40-tu p rzypadkach : 
ostre zapalenie oskrzeli 10 przypadków, podustre 1 przyp., 
przewlekle 19 przyp , zapalenie oskrzeli i płuc 5 przypadków, 
suchoty pluene 5 przypadków. U wielu z tych chorych pró­
bowano przed rozpoczęciem leczenia kocylaną innych środ­
ków bezskutecznie; najczęściej stosowano wyłącznie kocy- 
lan<^ tylko rzadko podawano naparstnicę, chloral, środek 
czyszczący, gdzie te leki właśnie były wskazane. Z opisu 
21 dłużej spostrzeganych przypadków wynika, że w 16-tu 
nastąpiło polepszenie, w 5-ciu zupełne wyleczenie. Objawami, 
na który lek ten najwięcej wpływał, były: kaszel, wykrztu­
szenie, poty nocne, brak apetytu i zaparcie stolca. Z histo- 
ryj chorób widać, że kocylana w chorobach oskrzeli, a szcze­
gólnie w zapaleniu oskrzeli podostrem i przewlekłem okazała 
się lekiem bardzo skutecznym. Najlepszą postacią stosowania 
jest  wyciąg płynny, ponieważ dawka jest znacznie mniejszą; 
0 5 grama takowego równa się w swem działaniu dwom g ra ­
mom zgęszczonego nastoju; wyciąg płynny zasługuje w ostrem 
zapaleniu oskrzeli także dla tęgo na pierwszeństwo przed 
nastojem, ponieważ wyskok ostatniego powiększa objawy za­
palenia. Przeciętnie wynosiła dawka około 3 gr. extr. flu id . 
Wobec ciągle i w znacznej mierze zmniejszającego się za­
pasu kory ipekakuanhy z powodu powiększającego się od­
bytu, wobec prawdopodobieństwa zupełnego jój zużycia, gdyż 
z powodu powiększenia potrzeby w przystępnych okolicach 
ipokakuanha jest całkiem wyniszczoną, posiada środek ją  za­
stępujący już sam przez się wielką wartość. Znaczenie jego 
jest tern więkssern, że zakres działania obu leków na narząd 
oddychania jest równo wielkim, kocylana jednak na błony 
śluzowe dróg oddechowych daleko silniej i korzystniej działa, 
niż ipekakuanha i lo we wszystkich przypadkach, w której 
się ostatniej używa. (W . li. TT*. 1889, Nr. 44).

Chirurg-! ja . 
L a v a u x : Antyseptyka pęcherza i cewki moczowej.
L. dochodzi w pracy swej do następujących w niosków : 

1) systematyczne wypłukiwanie przedniej części cewki moczo­
wej i przestr/ykiwania pęcherza bez zgłębnika przedstawiają 
prosty i nieszkodliwy sposób, aby cewkę i pęćheiz w zupełności 
zdesinfekcyjonować; 2) sposobu tego użyć można w największej 
liczbie zwężeń cew ki; 3) dzięki temu zupełnemu odrażaniu i prze­
ciwzapalnemu działaniu gorących wstrzykiwali do pęcherza, 
zdarzają się obecnie bardzo rzadko powikłania przypisywane 
„gwałtownemu rozszerzaniu“ ; 4) w leczeniu zwężeń pojedyn­
czych, dających się łatwo rozszerzyć, powinno tak zw. rozszerza­
nie gwałtowne zająć miejsce rozszerzania powolnego; 5) wstrzy­
kiwania do pęcherza wykonywane bez zgłębnika wystar­

czają, aby utrzymać światło rozszerzonej cew k i; 6) wskaza­
nia do cięcia cewki wewnętrznego ulegają największemu 
ograniczeniu; 7) trwałe przepłukiwanie cewki i przestrzyki- 
wania pęcherza bez zgłębnika powinny, ponieważ umożli­
wiają całkowite odrażanie tych części, nożynie gwałtowne 
rozszerzanie i d ęc ie  cewki wewnętrzne zabiegiem daleko 
łatwiejszym. (Y iertelj. f .  Derm. u. Sypli., rocznik XX).

R e y n o l d s :  0 zwężeniach cewki moczowej.
Do badania zwężeń zaleca R. bouyie z oliwkami, po ­

nieważ za pomocą nich można dokładnie stwierdzić rozmiary 
i położenie zwężenia szczególnie, gdy jest kilka miejsc zwę­
żonych- Co do leczenia omawia: 1) powolne rozszerzanie 
(a przeciw niemu przemawia długie trwanie leczenia, ciągła 
możebnośl^wywołania powikłań np. „gorączki cew k o w ej" ) ; 
2y rozszerzenie gwałtowne; działa ono w tylnych częściach 
cewki, gdzie tkanki są mniej podatne, jak  uretrotomija; 
3) elektrolizę, leczenie w ostatnich czasach w Amelyee bar­
dzo zalecane, które R. radzi stosować tylko w początku le­
czenia bardzo znacznych zwężeń; 4) cięcie cewki wewnętrzne, 
które R. poleca jako najlepsze i najpewniejsze leczenie w cięż­
szych przypadkach. (Y iertelj. f. Derm. u. Sypli., rocz. XX). 

Okulistyka.
N. P e l t e s o h n  (Hamburg): Patognomiezne pozostałości 

kiły w oku.
Nielekarze nazywają oko zwierciadłem duszy, lekarz 

mógłby je  słuszniej nazwać zwierciadłem ciała, a mowa oczu 
ma także wielkie znaczenie dla lekarza. Oftalmosemiotyka 
iest nauką wszystkim znaną i każdy mial sposobność za pomocą 
badania wziernikowego oka wykryć ukryte zapalenie nerek, mo- 
czówkę cukrową, białaczkę, wadę sercową, chorobę mózgu 
i t. d. P. opisuje zmiany kilowe oka, przy pomocy których 
można wśród pewnych warunków na pewne rozpoznać kiłę. 
Pozostałości zmian kilowych na powiekach i spojówce nie 
różnią się niczem od tych samych objawów na ogólnych po­
włokach skórnych, a badającemu wzrokowi lekarza nie ujdą 
zarówno, jak  blizny po stwardnialośeiacli pierwotnych, guz­
kach, kłykcinach sączących i kilakach na innych miejscach. 
Co do rogówki istnieją dwie choroby, pozostawiające ślady, 
jedna często i na krótszy lub dłuższy czas, druga zawsze 
i jak  się zdaje na całe życie t. j. K eratitis punctata  speci- 
fica i K r a t i t i s  diffusa'(i.nterstitialiś%. Wielu autorów nie uważa 
pierwszej za samodzielny obraz chorobowy, lecz tylko za ob­
jaw  towarzyszący surowiczemu zapaleniu tęczówki; tak .je 
dnak nie jest, gdyż osady w błonie Descemeta, powstające 
w zapaleniu tęczówki, znikają po wyleczeniu iritis, podczas 
gdy rzeczywista K era titis  puncta ta  pozostawia punktowate 
zaćmienia nawet po ustąpieniu sprawy zapalnej. Daleko pe­
wniejszą i częstszą podstawę zyskamy za pomocą pozostało­
ści po K eratitis diffasa. T a  postać zapalenia rogówki jest 
najczęściej następstwem późnej kiły dziedzicznej i tylko 
rzadko powstaje wskutek kiły nabytej. Mają tu znaczenie 
dla rozpozna.ua łączące się z miąższowem zapaleniem ro ­
gówki nowo wy tworzone naczynia, które bez wyjątku pozo­
stają w każdym przypadku K eratitis d ijfusą  i to prawdopo­
dobnie przez całe życie. Te naczynia powstają z głębokich 
siatek przybrzeżnych, łąćząąych się z naczyniami twardówko- 
wemi i tem łatwo je można odróżnić od naczyń świeżo w y ­
tworzonych w iaglicowem i wrzodziejącem zapaleniu rogówki, 
gdzie widzimy powierzchowną sieć przybrzeżną w połączeniu 
z naczyniami spojówkowemu Co do tęczówki, to nadzwy­
czajna częstość kiłowego powstania tlómaczy znaczenie pozo­
stałości jej chorób dla rozpoznania. 6O0/o wszystkich przy­
padków' zapalenia tęczówki jest  przyrody kiłowej. Choroby 
reszty części oka, których pozostałości widzieć można za 
pomocą lupy, wziernika , pomijamy. (D . m. Woch., 1889, 
Nr. 35).

Choroby skórne.
S h o e m a k e r :  O żywieniu i leczeniu przez odbytnicę w cho­

robach skórnych.
Wskazując na zdolność wsysania odbytnicy podnosi S. 

wartość, takowej w tych przypadkach, w których choroba lub 
idiosynkrazyja stoją na przeszkodzie wprowadzaniu leków 
przez usta. Na pierwszeństwo zasługują lawatywy zawiera­
jące mleko, B ee f-tea , wyciąg słodowy i klćj owsiany. Skoro
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tylko odżywienie zaczyna p o d u p a d a j  natychmiast należy 
przystąpić do żywienia przez odbytnicę. Postępowanie to 
okazało się szczególnie dobrem w chorobach skórnych. J e ­
żeli tylko lek jakiś drażni b łonS śluzową żołądka, powinno 
się go podawać per rectum. Odnosi się to głównie do prze­
tworów rtęciowych, jeżeli chory nie znosi wcierań lub pod­
skórnych wstrzykiwali, a żołądek zwykłych środków rtęcio­
wych. { Vierteljahresschrift f. Dermat. u. Syph., r. XX).

D r. Daschlcopf.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja lw ow ska Tow. lek. galicyjskich
z du ia  15 lutego.

P r z e w o d n ic z ą c y  kol. B y l ick i  o św iad cza ,  że  s tó so w u ie  do 
u c h w a ły  z d n ia  15  s ty c z n ia  b. r. u d a ł  s ię  z kol. S c h ra m e m  i D ę ­
b ick im  do p r e z y d e n ta  m ia s ta  s k ł a d a j ą c  m u  p o d z ię k o w a n ie  i m i e ­
n iem  sek cy i  za  d łu g ą  g o śc in n o ść  w g m a c h u  m a g i s t r a c k im .

W n io s e k  kol. G lu z iń sk ie g o  o p o p ie ra n ie  W ia d o m o śc i  L e k .  
j a k o  n ie fo rm a ln y  u su n ię to  z p o r z ą d k u  dz ien n eg o .

Kol.  W id m a m i  o d c zy tu je  sw e u w a g i  n a d  in f luenzą  w p r z y ­
p a d k a c h  o b s e rw o w a n y c h  w szp i ta lu .  R zecz  b ę d z ie  p o m ieszczo n a  
w P rz e g lą d z ie  L ek .

Kol. S aw ick i  E d w a r d  z a z n a c z a ,  że w szp i ta lu  n ie  r o z ­
p o z n a w a ł  inf luenzy ,  n a le ż y  bowiem  do sz k o ły  an a to m ic zn e j  
i ro zp o zn a je  a lbo  w e d łu g  a n a to m ic z n e g o  o b ra z u  a lb o  c h a ­
r a k t e r y s ty c z n y c h  cech k l in ic zn y c h ,  h i s to r y ja  zaś  a n a to m ic z n a  
i k l in ic zn a  influenzy nie j e s t  z ak o ń c z o n a .  Z g a d z a  się  z u p e łn ie  
z op isem  influenzy j a k o  c h o ro b y  in fek cy jn ć j ,  g o rą cz k o w e j  z o s t ry m  
p rzeb ieg iem .  Do s z p i ta l a  j e d n a k  nie p r z y c h o d z ą  c h o rzy  p ra w ie  
n ig d y  w p ie rw szy m  dn iu  c h o ro b y  i m a  s ię  u  n ich  do c zy n ien ia  
z c h o ro b ą  z k ą d in ą d  k l in iczn ie  z n a n ą .  S ą  to a lbo  p r z y p a d y  n e r ­
wow e,  a lbo  ze s t r o n y  n a r z ą d u  o d d ech o w eg o  lub p o k a rm o w eg o ,  
d a ją c e  się  w y b o rn ie  pom ieśc ić  w sch em ac ie  z w y k ły c h  ro zp o zn a ń ,  
N a  o d w ró t  bow iem  b r a k  o b razu  śc is łego  in f luenzy  s ta je  się  p o ­
w odem , że w c iąg u  ep id em ii  p o d s u w a ć b y  m o żn a  pod  n i ą  n i e z l i ­
czone  in n e  c h o ro b y  n. p. otitis media z o s t ry m  p rzeb ieg iem  
a  n a w e t  e p i le p sy ją .  Co do u w a g  p re le g en ta ,  z g a d z a  się z n im, że 
in f luenza  w y w o łu je  d łu g ą  clierę, że p n e u m o n ia  częs to  j e j  t o w a r z y ­
sz ą c a  różn i  się  od  k r u p o w e j  i k a ta r a ln e j  a  j e g o  zd an iem  n a j ­
w ięce j  j e s t  do m a la ry c z n e j  zb l iżo n a ,  że ró w n ie  j a k  p re le g e n t  w y ­
s i ę k u  o p łu cn o w eg o  w n a s tę p s tw ie  in f luenzy  nie sp o s trz e g a ł .  Z w rac a  
w końcu  u w a g ę  na  t ru d n o ść  r o z ró ż n ie n i a ,  o czem  czasem  ty lk o  
p rz e b ie g  ro z s t rzy g a .

Koi.  P i s e k : O b s e rw ac y je  z p ry w a tn ó j  p r a k ty k i  w p rz e c iw ­
s ta w ie n iu  do p r z y p a d k ó w  sz p i ta ln y c h  o ty le  m a ją  w ie lk ą  d o n io ­
słość ,  że d o ty c z ą  częściój o k re só w  p o c z ą tk o w y c h  c h o ro b y ,  a  po- 
w tóre ,  że o b e jm u ją  c h o ry ch  n a le ż ą c y c h  do ró żn y ch  w a rs tw  
sp o łe cz n y ch .  N ie  dz iw  ted y ,  że i o b ra z y  c h o ro b o w e  częs to  z n a ­
c zn e  w y k a z u ją  różn ice ,  d o ty cz y  to  ró w n ież  i inflenzy.

Co do p o w s ta n ia  n a z w is k a  g ry p y ,  to już, F r a n k ,  z n a k o m i ty  
k l in ic y s ta  w szech n icy  w ileńsk ie j  na  p o czą tk u  b ieżąeego  s tu lec ia ,  
tw ie rd z i ł ,  że  w y ra z  ten  n ie  z f r a n c u sk ie g o  ( a g r ip p e r ) ,  lecz z p o l ­
sk ie j  „ c h r y p k i "  pochodzi .  E p id e m ic z n ą  z aś  g r y p ę  n a z y w a n o  ju ż  
w ów czas ,  i d a w n o  p rz e d te m ,  in f luenzą ,  z w łosk iego .  N a w e t  o b e ­
cnie  u p o sp ó ls tw a  w N iem czech  po części i u n a s  u ż y w a n a  n a ­
z w a  ^ in o d n a  c h o ro b a "  (M odekrankheit) z n a jd u je  sw e h i s to ry cz n e  
u p ra w n ie n ie  w ro z p ra w ie  z r.  1 7 1 2 :  S l e v o g t :  Prohtsio, qua 
die Galanterie7crankheit oder rfas Modefieber delineatur ( J e n a ) .

Co do w ła śc iw eg o  o b razu  c h o ro b o w eg o  i obecn ie  s p o s t r z e ­
g a n a  e p id e m i ja ,  a  racze j  p a n d e m i ja ,  zn ac zn e  w y k a zu je  różn ice .  
M ówca pod n o s i  z nac isk iem ,  że  różn i  o b se rw a to ro w ie  o p i su ją  
ró ż n e  fo rm y influenzy w obecnej  ep idem ii .  F o r m y  n ieży to w e ,  
w p rzec iw ień s tw ie  do p re le g en ta ,  o b se rw o w a ł  m ó w ca  ty lk o  w y ­
j ą tk o w o .  T e  p rz y p a d k i ,  k tó re  w idz ia ł ,  n a le ż a ły  p rz ew a ż n ie  do p o ­
s taci  ne rw ow e j  czyli  r a cz e j ,  j a k b y  j ą  m ó w ca  n a z w a ł ,  gośćcow ej.  
P o s t a ć  g a r s t r y c z n ą  ty lk o  raz ,  ja k o  p ó ź n ie jszą  k o m p i ik a c y ję  s p o ­
s t rz eg a ł .  O ile wnosić  m o żn a  p o d o b n ie  rzecz  s ię  m ia ła  i w in ­
n y c h  w ie lk ich  m ia s ta ch .  W  W a r s z a w ie  n.  p.  n i e k tó rz y  lek a rz e  
(S z w a jce r ,  S o k o ło w sk i  i inn i)  w idz ie l i  p rz e w a ż n ie  fo rm y  n i e ż y ­
to w e ,  p odczas  g d y  inni (D u n in )  o b s e rw u ją  p rz e w a ż n ie  fo rm y  t a k  
zw. ne rw o w e .  C echy  tej p os tac i  in f luenzy  p o d a je  m ó w ca  w ten  
s p o s ó b :

W śró d  z u p e łn eg o  z d ro w ia ,  częs to  po p o p rz ed n ich  s i lnych  
d r e s z c z a c h ,  w y s tę p u ją  g w a ł to w n e  bóle  g ło w y  i bóle k o ń c zy n ,  
p rz e w a ż n ie  m ię śn i ,  m n ie jsze  bóle  w s taw ach ,  w k r z y ż a c h .  Cie­
p ło ta  r a p to w n ie  d o chodzi  j u ż  w p ie rw szy m  d n iu  do 4 0  i nigeo 
w yżej ,  o gó lne  z n a c z n e  n i e d o m a g a n ie  i u p a d e k  sil . T ę tn u  p r z y ­
sp ie sz o n e  u d e rza  do 1 2 0  r a z y  na  m inu tę ,  pe łn e  a le  m iękkie ,  
W  narzącyich  w e w n ę t r z n y c h  p ró c z  m ie rn eg o  n ież y tu  osk rze l i ,  
o b rz ę k u  ś ledz iony  m ie rn eg o  s to p n ia ,  nic  n ie  m o żn a  w y k a za ć .  K a ­
szel s i lny ,  p lw o c in a  s k ą p a  ś luzow a .  J ę z y k  b y w a  o b ło żo n y  si ln ie  
i d ług i  czas n a w e t  po u s tą p ie n iu  g o rą c z k i .  U  n ie k tó r y c h  c h o ­
rych  w y s tę p u je  p ie rw sze g o  d n ia  n a d e r  s i ln e  zacze rw ien ie n ie  t w a ­
rzy  j a k b y  o b rz ęk łe j .  W  m oczu  czasem  b ia łk a  ś lady .  P o d m io to w o  
s k a r ż ą  się  c h o rzy  n a  d o k u cz l iw e  bóle  w k o ń c z y n a c h ,  p r z y p o m i­
n a ją c e  p o n iek ą d  bóle w Febris recurrens, na bóle  g ło w y ,  b e z ­
s e n n o ść  i n a d z w y c z a jn y  u p a d e k  sił . T a  s z y b k a  i s i ln a  
prostratio virium  cechn ie  t e g o ro c z n ą  influenzę  i ch ron i  
j u ż  w p ie rw szy c h  2-cli  d n iac h  od r o z p o z n a n ia  in n y c h  c h o ró b  
z a k a ź n y c h .  Po  2— 3 d n ia c h ,  w in n y ch  p r z y p a d k a c h  po 4 — 6 
dni n a s tę p u je  wśród  p o tów  p rzes i len ie .  M ów ca  w sze lak o  z au w a ż y ł  
częs to  j u ż  p o ty  w p ie rw szy m  dniu ,  i w c iąg u  dn i  n a s tę p n y c h ,  
j a k  d ługo  ch o ry  w ogóle  g o rą cz k o w a ł ,  m im o nie p o d a w a n ia  lek ó w  
p rz ec iw g o rą c z k o w y c h  U d e r z a j ą c ą  rzeczą  j e s t  zn ac zn e  o s łab ien ie  
c h o r y c h ,  a  racze j  d łu g o t rw a ła  r e k o n w a le sc en c y ja .  Z ko m p li-
k a cy j  zaś  z a s łu g u je  z ap a le n ie  p łuc  na  u w a g ę .  M ów ca s tw ie rd z i ł  
n ie w ą tp l iw ie  k i lk a k ro ć  z w y k łe  d ław co w e  z ap a le n ie  p łu c  z wszy- 
s tk iem i  cech am i k l in iczn o -an a to m iczn em i.  O prócz  tego  b y w a ją  
z ap a ln e  za jęc ia  p łu c  w p rzeb ieg u  influenzy, g d z ie  b r a k  s t ł u ­
m ien ia  n a  z n aczn ie js ze j  p rz e s t rz en i ,  b ra k  o d d ech u  o s k r z e lo ­
wego, a p om im o to k rw io -p lu c ie  lub  p lw o c in y  rd zaw e ,  s z a f r a ­
nowe,  d u sz n o ść  b a rd zo  s i ln a  k i lk o d n io w a ,  a  prócz  g ru b o  i śre-  
d n io b ań k o w y ch  w ilg o tn y ch  rzeżeń ,  czasem  k łu c ia  m ię d z y że b ro w e g o ,  
nic w y k a z a ć  m e  m ożna .  F o r m y  te  są  to po części  o s t re  k a ta -
ra lne ,  a  po części ty lk o  p r z e k r w ie n ia  p łuc.  N a d to  s tw ie rd z i ł
m ó w c a  w 2-eli  p r z y p a d k a c h  w y s ięk i  o p łucnow e.  N ie w ą tp l iw e  
u p ra w n ie n ie  in f luenzy  do m ia n a  c h o ro b y  sui generis, d o w o d y  
w tym  k ie ru n k u ,  inne  k o m p iik a cy ję ,  w y s y p k i  i t. d. p o m ija  m ó ­
wca d la  k ró tk o śc i  czasu .  Co do t e ra p i i ,  to p rz e k o n a ł  się , że  le­
c zen ie  w y c ze k u jąc e  i og lęd n e  leczen ie  o b jaw o w e  j e s t  n ą js tó so -  
w nie jsze .  T e o r e t 3' c zn ie  z a l icz a łb y  m ó w ca  influenzę  z wielu  w z g lę ­
dów  do z im nie,  do te j  g r u p y  g o rą c z e k ,  do k tó ry c h  n a le ży  Febris 
recurrens.

Kol.  S ch ram m  prosi  z pow odu  b a rd zo  spóźn ionej  p o ry ,  bo 
o d c zy t  t r w a ł  d ługo ,  o od łożen ie  d y s k u s y i  do  n a s tę p n e g o  p o s ie ­
d zen ia .

Kol.  W eli r  ró w n ież  o d k ła d a  swój w y k ł a d ,  d e m o n s t ru ją c  
ty lk o  p r e p a r a ty  p ro m icn icy  ludzk ie j  z k i lk u  u w a g a m i  o r o z ró ż n ia ­
niu i n a j ł a tw ie js z y c h  sp o so b ac h  b a rw ien ia

D r. Teodor Jendl.

VI. Wiadomość’ bieżące.
* Lwów d. 10  k w ie tn ia .  W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  d e ­

l e g a t ó w  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c .  o d b ę d z i e  s i ę  
w s o b o t ę  d n i a  19-go k w i e t n i a  o g o d z i n i e  10-te j  r a n o  
w l o k a l u  T o w a r z y s t w a  p r z y  u l .  B l a c h a r s k i e j ,  N r .  18,  
d r u g i e  p i ę t r o .

W e d łu g  §  12  s ta tu tu  T o w a rz y s tw a  cz ło n k o w ie  to w a r z y s tw a ,  
k tó rz y  n ie  są  D e leg a ta m i  sekcy i  na  W a ln e m  Z g ro m a d ze n iu  m o g ą  
b y ć  obecn i ,  lecz n ie  m a ją  p r a w a  p r z e m a w ia ć  lub g ło so w ać .

* K w e s ty jo n a rz  o d n o sz ą c y  się  do ep idem ii  in f luenzy  ro z e ­
s ł a n y  z o s ta ł  w s z y s tk im  le k a rzo m  w G al iey i .  Z o b aw y ,  c zy  k to  
p rzez  o m y łk ę  n ie  z o s ta ł  z a p o m n ia n y  lub  m oże  p rz y p a d k o w o  l is t  
n ie  doszed ł ,  u m ie sz cz a m y  c a ły  te n  k w e s ty jo n a rz ,  p ro sz ąc ,  a b y  
K o le d z y  n a  p y t a n i a  w nim u m ieszczone  o d p o w ied z ieć  i o d p o w ie ­
dz i  p o d  a d re se m  prof. A d a m k i e w i c z a  ( K ra k ó w ,  u l ic a  W iś ln a  
L .  7) w j a k  n a jk ró t s z y m  czas ie  n a d e s ła ć  zechcie li .

1. K ie d y  o b se rw o w a łe ś  K o le g a  p ie rw sz y  p r z y p a d e k  i g d z ie ?  
2. K ie d y  b y ł  szczy t  ep idem ii  o b se rw o w an e j  p rzez  K o l e g ę ?  3. K ie d y  
się  e p id e m ija  p rz e z  K o le g ę  o b se rw o w an a  zd an iem  jeg o  s k o ń c z y ła ?  
4 .  J a k i e j  części  lud n o śc i  d o tk n ę ła  e p id e m ija  w m ie jscu  p o b y tu  
i p r a k ty k i  K o le g i?  5. W  szczegó lnośc i  d o tk n ę ł a  c h o ro b a  lu d z i :  
w ieku ,  płci ,  p o w o ła n ia .  6. J a k i e  o b jaw y  uw ag i  g o d n e  o b se rw o ­
w a łeś  K o le g a  w tćj  c h o ro b ie :  a) w n a rz ą d z ie  n e rw o w y m , b )  w n a ­
rz ąd z ie  o d d e c h a n ia  i k r ą ż e n ia ,  c) w n a rz ą d z ie  t ra w ie n ia ,  d)  n a
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skórze .  7. J a k i e  k o m p l ik a c y je  i n a s tę p o w e  c h o ro b y  o b se rw o w a ­
łeś  K o l e g a ?  8. J a k  częs to  w y d a rz a ło  się  z ap a le n ie  p łuc  w tym  
czasie  i j a k i  b y ł  j e g o  c h a r a k te r ?  9. J a k  częs to  o b se rw o w a łe ś  
K o lega  r e c y d y w ę  in f lu e n z y ?  10 J a k i  by ł  p rz eb ieg  re k o n w a le s -  
cenjcyi ? U .  Czy d o tk n ię c ie  in f luenzą  c z ło w iek a  c ie rp ią c eg o  na 
in n ą  c horobę  m ia ło  w p ły w  n a  p rz e b ie g  j u ż  i s tn ie jąc e j  choroby  
i czy  zm ien ił  s ię  c h a r a k t e r  in n y ch  chorób  po d czas  ep id em ii  i n ­
f lu en zy ?  12. J a k i  by l  p r o c e n t  śm ie r te ln o śc i  w  p r z y p a d k a c h  o b ­
se rw o w an y c h  p rzez  K o l e g ę ?  13 .  J a k i e  b y ły  p r z y c z y n y  śm ie rc i?  
14.  J a k i e  leczen ie  w y d a je  s ię  b y ć  n n j lep szem  w e d łu g  ob se rw a -  
cyi K o le g i?  15. Czy influenza, j e s t  zd an iem  K o leg i  c h o ro b ą  p r z j  - 
r z u to w ą  t con ta g io su ś)  czy n i e ?  16. U w agi  różne .

* W y d z ia ł  g o sp o d a rc z y  z w iąz k u  a u s t r .  to w a rz y s tw  l e k a r ­
sk ich  z a w ia d a m ia ,  że Z ja zd  t e g o ro c z n y  o d b ęd z ie  się  w O p a w i e  
( te rm in  j e s z c z e  n ie  o z n a c zo n y )  i że  na  p o r z ą d k u  d z i e n n j m  b ę ­
dz ie  s p r a w a  k a s  d la  c h o r y c h ; w z y w a  z a ra z e m ,  a b y  s to w a rzy  
sz e n ia  p r z y g o to w a ły  w n iosk i ,  o p a r te  n a  d o św iad czen iu  d o tą d  na- 
b y tem ,  a b y  e w e n tu a ln ie  m o ż n a  w y s tó so w a ć  p e ty c y ję  do R a d y  
p ańst \»o .  0

* Wiadomości uniwersyteckie. Berno sz w a jc a r sk ie .  D o ­
cen t  p r y w a t n y  w B er l in ie  D r .  T s c h i r s c h  m ia n o w a n y  zo s ta ł  
nad zw .  p ro feso rem  fa rm a c y i  i f a rm ak o lo g i i .  —  Giessen. D n ia  2 9  
l ipca  b. r. o d s ło n ię ty m  tu z o s tan ie  pom nik  d la  L ieb ig a .  —  Ber­
lin. D. 13 p a źd z ie rn ik a  r. b. Y i r c h o w  obch o d z ić  b ęd z ie  u r o ­
dz in y  sw e 7 0  te.

* Wiadomości osobowe. P. J .  P i ą t k o  w s k i  b ro n i ł  w A k a  
dem ii  p e te r sb u rsk ie j  r o z p ra w ę  d o k to r sk ą .

* Zmarł w K o w lu  n a  W o ły n iu  Dr.  A d o l f  M a l u s z y c k i
b. u c ze ń  A k a d em ii  w i leńsk ie j  w 71 r o k u  życia .

Artykuły orygin. m ieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Zdrowiu  Nr. 54 : S i e m i e ń  s k i e g  o : O zboczeniu higien, 

rozpuszczonego we wodzie tlenu. — W  Gazecie Lek. Nr. 14: B o -  
s e n t h a l a :  W pochwienie  j e l i ta  b iodrow ego; P a w i ń s k i e g o :  O 
wpływie influenzy na s e rce ;  J a s i ń s k i e g o :  W ycięc ie  gałęzi zewn. 
n. p rzy d a tk o w eg o  Willisa. — W Medycyme Nr 14: D o b r z y c  k i e- 
g o :  Spiwnta (dok.) ;  M a j k o w s k i e g o :  Sprawozdanie  z Buska  (do­
kończenie).

Redakcyja otrzymała:
Dr. J .  K A R L 1 Ń S K I:  Z nr  Kenntnis  d. fieberhaften Ic te rns  (od­

b i tka  z ForUchritle d. Med, 1890) in 8-vo str. 15 z tafii, fatogr. — 
T e n ż e :  Zur Kenntniss d. Gefli%elcholera, in 8-vo str. 4. — TALKO- 
H R Y N liE W IC Z : Sluczaj razrywa matki i wlagaliszoza (odbitka z g a ­
zety  Mcdicina) 1890 in 8-vo str. 8. — Dr. A. SO K O ŁO W SK I: Uwagi 
n. charakierem panującćj w końcu r. b. influenzy (Odbitka  z Gazety 
Lek. 1890) in 8 vo sir. 18. — Dr. Aleks F A B I A N : H ypnotyzm  w na­
uce a w praktyce.  W arszaw a  1890, in 8-vo str. 50.

K orespon den t;, j n  t ie d a k r y i  i id in in isfeoet/i .
D r.  S. w W a r s z a w i e :  O g ło s im y  w N rz e  p rz y sz ły m  ; czy 

o d b i tk i  m o żn a  p rz e s ła ć  p rzez  G e b e t h n e r a ?  — Kol.  F .  w J.  gub .  
o r ł o w s k i ć j : P ie n ią d z e  o t r z y m a l i śm y  i u ż y je m y  ich w ed łu g  ż y ­
czen ia .  P o k w i to w a n ie  późn ie j  p rz e ś le m y .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie dnia 16-go 
b. m. w gmachu kliniki chorób wewnętrznych w dawnej sali 
wyldadowój kliniki chirurgicznej posiedzenie zwyczajne, na 
k tó rem : 1) kol. O b a l i ń s k i  przedstawi chorego ze sztuczną 
krtanią fonetyczną. 2) T e n ż e  przedstawi rekonwalescentkę 
po gastroenterostomii i poczyni swe uwagi co do tej opera- 
cyi- 3) Kol. B r o w i e  z mówić będzie o ruchomości ciałek 
czerwonych krwi w stanach patologicznych. 4) Kol. M a r s  
opowie przypadek z praktyki. 5) Kol. P i e n i ą ż e k  mówić 
będzie o ropotoku Stoerka.

Do niniejszego numeru dołącza się broszura Ora Ści 
borowskiego pod tytułem: Szczawnica, zakład zdrojowo-kąpie- 
io wy i klimatyczny. Sprawozdanie z roku 1889.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Biumenstok. 

Wszech, nauk lekarskich

Dr. Feliks Lic §>-»-»
osiadł w Z a b ł o t o w i e ,  jako lekarz miejski, fabryczny

i kolejowy.

W O D A  G O R Z K A

F R A N C I S Z K A  JÓZEFA
Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie, 

Boutmego i Akademię medyczną w Paryżu, Attfielda w Lon­
dynie , ] ehlinga w S tu t tg a rd z ie , Bazzonegc w M edyolanie; 
Puttemannsego w Bruxelli; wypróbowana i ze szczególnym 
skutkiem używana przez najznakomitszych lekarzy, ja k :  
Bamberga, B rauna, Breiskiego, Gerhardta, Hirsza, Immer- 
m anna, Kussmaula, L andenbergera , Laidesdorfa, Lsubego, 
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, W inkela i t. d . , poleca 
się jako najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych-

Najlepsza z wód czyszczących naturalnych uważana 
jako najskuteczniejszą i wyższa, od wszystkicli wód gorzkich 
znanych dotychczas, od wszjAtkich akademii lekarskich po­
lecana jako mająca siłę czyspgzenia energicznego i łagodnego 
do używania na czas dłuższy bez narą&enia zdrowia nie dra­
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa,
Dra Józ. Rose w Warszawie:

„ W odę ze źródła  F ranc iszka  Józefa  przepisuję  często, ja k o  śro­
dek z lekka  a niezawodnie dzia łający."

Dra Apte w W arszawie:
„Jes t  bardzo  dobrze sku tku jącym  i zarazem chłodzącym środ­

kiem rozwalniającym .“
Dra Józ. Stummer w W arszawie:

„W odę g o rzk ą  Franc iszka  Józefa  w prak tyce  używam bardzo 
często j ak o  środek łagodnie  czyszczący z n iezawodnym skutkiem,"

Dra Leopolda W eitzenbluta w W arszawie:
„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz  Jo sep h  -Q ue l le ,  okaza ła  

się jak o  najbardziej skuteczna i może t y ć  używaną d łuższy czas nie 
drażniąc  żołądka."

Dra Władysława Kryźe w Warszawie:
„W ody  gorzkiej ze źródła F ranc iszka  Jó z e fa ,  ja k o  środka  CZ3’- 

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

Dra Maksymiljana Hertz w Warszawie:
„W oda  gorzka  Franc iszka  Józefa, w małych naw et ilościach 

okaza ła  się bardzo sku teczną."
Radca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu:

D yrek to r  domu chorych p isze:  „woda ta  gorzka  okazuje  się 
w s tosunkow o małych dozach jako pewny i Bez bolu dz ia łający  śro­
dek  i może bez szczególnego dyMwcznego zachowania się  być trwale  
używana z równie dobrym skutkiem ."

Radca med. Dr. Rehfeld w Poznaniu:
„Jak o  znakom ity  środek  przeczyszczający sumiennie polecić 

mogę."
Dr. Głowacki we Lwowie:

Dyrek to r  szpita la:  „W edług  o trzymanych rezulta tów na o ddz ia ­
łach szpitala  powszechnego, s tw ie rd zam , że woda gorzka  „Franciszka 
Józefa"  zasługuje na szczególne uwzględnienie, jako pew ny i ła g o d ­
nie dz ia ła jący  środek  przeczyszczający."

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekjt>U>gicznych woda g o rzka  

„Franciszka Jó z e f t "  sprawia w małych nawet dawkach n iezaw odny, 
szybki i nieboleśnie działający skutek .

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:
„Po bardzo sumiennem badaniu  różnych rozwalDiająeych wód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda gorzka  „Franciszka  .lózefa" ze w zg lę ­
d u , że w małych naw et ilościach sku teczn ie ,  prędko i nieboleśnie 
działa, do na jlepszych wód m ineralnych  gorzkich należy.

Dr. Sciborowski w  Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego: 
W odę gorzką  „Franciszka  Józefa„ używałem z wybornym sku 

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

Dr. Warschauer w Krakowie, członek Akademii Umiejętności
W oda gorzka  „Franciszka Józefa" użyta  w miernych dawkach, 

okazała mi się w rozlicznych chorobach ja k o  środek lekarski nader 
skuteczny. Łagodnie rozwalniająey, inogę j ą  też jak najgoręcej polecać.

Radca nadworny Pr. Dr, Skibiński w Czerniowcaćh- 
„W małych dawkach użyta  sprowadza bez bólów ła twy stolec 

i z tej przyczyny  poleca się takow ą  także  kobieton: w stanie ciężar­
nym, w połogu lab innych słabościach kobiecych, jeże l i  tego  potrzeba 
wymaga." 5 - - 1 0 —7
Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 

i składach wód mineralnych.
D y r e k c y a  r o z s j Tł k i

woay gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.
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Celem obsadzenia posady lekarza  przy szpitalu  
pow iatow ym  w H orodence (w którym  chory cli piele* 
gnu ją  S iostry  m iłosierdzia) rozpisuje się konkurs z te r­
minem do 15 K w ietnia r. b.

W ym agane są studja w szech nauk lekarsk ich . 
P ensya  roczna 400 złr. P ra k ty k a  je s t  wolną. 
Podania przyjm uje W ydział pow iatow y w H o­

rodence. 40—2 —2

Dr. IGNACY POHĘBOWICZ
lekarz szpitala św. Ludwika w Krakowie 

o r d y n u j e  od k o ń c a  USdT a j a

W  R A B C E .

P erła  K arpat w  górnych W ęgrzech , w  odległości 20 m inut 
od stacyi kolei Tep la-Tren  czyn -Cieplice kolei doliny W aagu 
i now ootwartej linii »Vlarapass«, z K ra k o w a  dostać się 
można łatw o przez B o gu  mi n-Zy Tinę w 9 godz. N aj­
silniejsze k ąp ie le  siarczan e państw a austro-w ę­
gierskiego z natu ral. cieplemi źródłam i 4 0 ° C ■
W span iałe położenie w pysznej okolicy 
leśnej. K ąpiele polecane są w w ypadkach 
go śćca, re u m a tyzm u . porażeniach, 
u e w ralgia cli ischias, p rze w le k ły c h  
chorobach s k ć r n ., próchnieniu
i  obum arciu k o ści itd . W ygo­
dnie urządzone baseny i od-
dzielne k ą p ie le , z b y tk o - J  \  y  X  K u r a cy c  z e ty -
Artlie u r^ d io n e  n o w e  k ą -  X  /  z n e , k i i r a c y e  m ies ie -
piele (H a 111 m a  111) f  ^  1
w sty lu  m aurytań  r n io w e , e le k try czn e  opa-
skim . tr y w a n ie , k u ra cy e  tereno­

w e  wedle Prof. O ertla. W szyst­
k im  wymogom h y g ie n y  i w y g o d y  

odpowiednie tanie mieszkania K oncerta , 
te a tr  i  inne przyjem ności. D obra źródlana woda 

do picia, wyborna kuchnia, tanie ceny. W  i .  i 3 . 
.sezonie zniżenia ceny. Oiuuibusy i fia k ry  przy 

k ażd ym  pociągu. Ilość osób na kuracyi 3800 i około 
5000 przejezdnych. P o ra  k ą p ie lo w a  o d  1 m aja do 1 

p aźd ziern ik a. W yjaśnienia i illustrow ane prospekta rozsyła 
darm o zarząd  k ą p ie lo w y  lir. d ’H arcourt’a w T ren czyn ic-  

C ieplicach. * 3 7 - 6— 2

pierwszy c. k. koncesyonowany i subweneyono- 
wany przez W . M inisterstwo

Zattafl mzejinia trowlankl
w Wiedniu, Alserstr. 18.

(Z a ło ż o n y  w r o k n  lST^.) 
R ozsyła  przez cały ro k  czys tą  zwierzęcą 

lymfę w fiołkach, flakonikach (Pasta -Lym phe)  
i w ig ie łkach kościanych.

I W  Za przyjmowanie lym fy ręczy się, 
tak, że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 35—12—3

W sk u tek  licznych zamówień ze strony p. t, urzędów 
i lekarzy  prakt.  osiągnięto tak wielki o b ró t ,  że zakład j e s t  w  moż­
ności cenę znacznie obniżyć. Je d n a  fioła dla. 2-3 szczepień  kosz tu je  
1 złr. Na żądanie  mogą być mniejsze d o  5 0  cnt. — F lakon ik  lymfy 
gęstej (Pasta-Lympbe) 1 gr. w ys tarcza jący  dla 100 szczepień,  IO złr.

PIWO SŁODOWE
wyrobu K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o

iptekarza w Krakowie,  Dolecone przez Towarzystwo L ekarsk ie  k r a ­
kowskie  na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż T ow arzystw a pismem 

z d n i a f k  Kwietnia  1889 L. 338. 19—2 4 - 6
Sposób użycia: Dorosłe  osoby używać m oga  przed  południem, 

przed wieczorem oraz idąc na  spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

' W"-': . ~»iĄ,.- 'bemco
natu ra lna  woda m ineralna w arsen i  Żelazo za­
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  W iedeń) 
, z silnćm działaniem  leczniczem w osłabieniu, 
n ie d o k re w n o ści, n e rw o w o ści, chorobach  
k rw i i sk ó ry, n iep raw id ło w o ściach  m ie­
sią czk i i t. d . Składy w ap tekach  i składach 
wód m ineralnych. W oda świeżego napełn ienia 
we w szystkich ap tekach i sk ładach  wód mine­
ralnych. 3 2 -  12—3

ze zdrojów

S z y m o n a  osobliwie W a n d y
najskuteczniejsza przy leczeniu katarów szczególniej dróg 
moczowych —  rozsela się bezpośrednio z Zarządu Dra K o lą c z -  
kowskiego z opustem 10% dla odbiorców ponad 100 flaszek.

Zarząd Zakładów na J V X i e d z i u s i u  w S z c z a w ­
n i c y .  2 8 -1 2 -4

KONCESYONOWANY PRZEZ WYSOKIE C. K. NAMIESTNICTWO GALICYJSKIE

DOM ZDROWIA
Dra L I T S T G A R T E N A  i W I L C Z Y Ń S K I E G O

otwartym został dn. 18 Lutego 1890

w  Krakowie przy u licy  Śtej Agnieszki 1. 5 Dz. VII Stradom
w  umyślnie na ten cel w ykw intnie i wzorowo łiygienicznie urządzonym budynku, z osobną salą 

operacyjną, — celem pielęgnacyi wszelkich chorych
z w ykluczeniem  zakaźnych i um ysłow ych.

C h o r y m  pozostaw ia się zupełną swobodę wzyw ania lekarza  z po za zak ład u , w tak im  razie  leltarz 
zakładow y przyjm uje na siebie nadzór nad ścisłem  wykonaniem  poleceń lekarza  ordynującego.

C e n a  znakom icie w entylow anego, z kom fortem  um eblowanego —  oddzielnego pokoju ivraz z pościelą, 
pożyw ieniem , w inem , opałem , św iatłem , tro sk liw ą opieką lek a rsk ą  na m iejscu, w yuczoną, ch ę tn ą , dzienną 
i nocną u s łu g ą , używ alnością łaz ien ek , tuszów, czyteln i, ogrodu, kąp ieli parow ej i t. d. ustanaw ia się od 
4  złr. w. a. dziennie.

W y ja śn ie ń  us tn ych  lub p iśm ien n ych  u d z ie la  w  k a ż d e j  c h w il i  z a r z ą d ,  3 0 -1 3 -4



2 0 2 PK ZE G C Ą D  LEK A R SK I. Nr. 15

C .  K .  J X  A  J  W Y Ż S Z E  U Z N A N I E .

ZŁOTY MEDAL: PARYŻ, AMSTERDAM, BARCELONA. 

GLEICB

W 0 B Y  l I I l l i Ł S l
ZnakpmiB środki lecznicze przeciw nieżytom wszystkich błon sUizowych. Nabyć można 

we wszystkich skiadach wód m inera lnych , aptekach, drogueryjach i innych handlach.
D y p l o m  h o n o r o w y :  G r a c ,  T r y j ę l s t .  45—4—1

DOM . Z D U O W I A
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
D r a  J a n a  G  w  i  a  l  c i  o  iii o i* 8 k  \ e g  o

w Krakowie przy tiliey Łobzowskiej pod Nr. •5'd, 2 7 — 4 3 — 6
dom narożni,

w nowym, wjłącznie  na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wj konania operacyj itd , z  w y k l u c z e n i e m  c h o r ó b  
z a r a ź l i w y c h ,  i u m y s ł o w y c h .  — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem u rzą ­
dzone. — Korytarze i schody*zimą opalone. —  Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych.

» S ta r a n n a  o p ieka  i w sze lk ie  i r y g o m /  za p e w n io n e .  —  W s z e lk i -  k ą p ie le  w m ie jscu .
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką j kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę 

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s p e c y a l i i e  l e c z n i c z e

K. R Z A O
wyrabiane w  Konc. Zakładzie fabrycznym

Y  i C  II M U R
W  K R A K O W I E .

T U n r ł a  ^ a l Ł a n c i / a  vve flaszkach zawierających 2 ■/, szklan- |, O n n r jr i  r r r o  na  wzór znanej powszechnie G i e  s h i i b l e r s k i e j , 
W  U l l d  U o l b u l o l A d  kj F la szk a  18 c l ,  Syfon 10 ct. OZiUZid  W di we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct.

T U n r ł a  " \ r i o ł r r r  odpowiadająca  składem zdrojom G r a n d e -  
W U t l d  V i U l l y  G r i l l e  i C e l o s t i n s ,  we flaszkach dużych

po 5 szklanek i małych po 2 '/2 szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska 4 r **1
T /U n rl o T  i t n u r a  przesycona  kwasem węglowym , we flasz- 
W  U l l d  J J i  hU W d  kach  po 2 szklanki Je d n a  szk lanka  z a ­

wiera między składnikami 0 20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W n r l  q  T n r l  n w a  gazo w a ,  we flasz, po 27 2 szklanki.  Szklan- 
VV U l l d  u  U U  J  W d  ka  odpowiada 0 4 jo d k u  potasowego.

sk ładu  w skazanego  
przez Tow. Lekars.Woda sodowa hygieniczna

i polecona przez tę insty tucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct  (

Woda lecznicza kwraśna du wskazanego  przez 
Tow. lekars., zawiera  między składnikam i kwas solny, dodany  
w celach leczniczych. W  szklance tej wody znajduje  się 0-15 
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 u t u m  o f i c i n a l e .

W n r l a  7 □ ! a  >71 " ' t a  mocniejsza i srabsza we flaszkach po 
W  U l l d  Z i u l d o i h u d }  2 szklanki. Szk lanka  mocniejszej za ­

wiera  0.133 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 c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa tomowa, TaShfotyrN^
szklanki. Szklanka  mocniejszej zawiera  3 12, a  słabszej 1-56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W oda sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w K rakow ie uznana. 
24- 52- i o  Nadto Zakład w yrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako  napój orzeźwiający.
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Z G Ę S Z G Z O N Y

W Y C IĄ G  S Ł O D O W Y
tow ar na js taranniej p rzygotow any w e. k. gospodarsko  • eheiu.

' stacyi we W iedniu  chemicznie rozebrany  i j a k o  „znakom ity11 
jt uznany, rozseła  w blaszanych bu t lach ,  zawierających po 4%
|  Kgr. netto, po cenie 60 kr. za  1 kgr.  p ierwszy austry jncki  

b rowar wyc iągu  słodowego 4 3 —21—18

| Braci Bittiuann w Raase na Śląsku.
A P T  E  K A R  Z A  R A D L A U  K R A

S O I f f M A Ł ,
najnowszy, najskuteczniejszy  i najnieszkodliwszy środek nasenny, sp ro ­
w adza  w> dawkach od 2 do 3 g n u  , najlepiej w mięszance _z dodatkiem 
Solut Succi Licjnirit. już w % godziny po zażyciu sen spokojny, od 6 — 8 
godzin t rw a jący  bez wszelkich nieprzyjemnych następowych skutków 
ubocznych. Środek  ten z pomyślnym skutkiem j e s t  używany  w szpita lu  
miesjkim  Moabit, w królewskiej poliklinice uniwersyteckiej Pana Profesora 
Dr. Senatora, w królewskiej Charite w Eerlinie, w cesarskim szpita lu  
wojskowym we Wiedniu jak  również w zakładach dla obłąkanych w  Leu- 

bus, Sorau, Bazylei, Wiedniu, Schubin.
P ro sp ek ty  bezpłatnie. 10o,n grm. kosztuje 5 marek. Je d y n a  

f a b ry k a :  S .  l { a d l a u e r ' s  K r o n e u - A p o t h e l i e  i j e r l i u  
W .  Friedrichstrasse  160. 23 —6—5
—=  Można nabyć  prawie  we wszystkich ap tekach  w Krakowie, = —

Fosforan żelaza 1 0 - 6 —4

(pyrofosforan żelaza i sody)

p.  L e r a s  d o k t o r a  es Sc iences .
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 krw i; żelazo i kwas fosforny; odpo­
wiednim bywa dla chorych, którzy nie mogą znieść 
innych przetworów żelaza.

Każda łyżeczka zawiera 20 centygramów 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 chrzanowo jodowy
przyrządzony na zimno przez p, G - r i m a u l t .

Jest to ścisłe połączenie jodu z sokiem roślin 
wchodzących w skład syropu przeciwskorbutycznego, 
jakoto: rzerzuchy, chrzanu, warzęchy i wodnej ko­
niczyny; lekarstwo nieczułe na reakcyę krochma­
lową. Przetwór ten jest  nieszkodliwy dla żołądka 
i kiszek, i dlatego przewyższa on wszystkie inne 
syropy z jodkiem potasu i jodkiem żelaza. Każda 
łyżeczka zawiera 5 eentigrnmów jo d u ; dzieciom prze­
pisuje się łyżeczkę rano i wieczorem, dorosłym oso­
bom 2— 4 łyżeczek.

S k ł a d  w P a r y ż u  8. ul.  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 .  n _ 6_4

Z D R O J O W I S K O

r E P L I T Z - S C M Ó N A  U
w  Czechach, od wieków znane i słynne gorąoe, 
alkaliczno-solne cieplice (29-5—39°R.) — Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyższone działa­
nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach następowych po ranach postrzało­
w ych i ciętych, po złamaniach kości, w  sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach.

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schónau Urząd gminny 
w  Schónau. 4 4 _ 6 - i

ROM:
U z d ro w isk o

klimatyczne

n a IV! o raw i e.

Pora kąpielowa 
od 15. i i i ł i j a  do lń-go 

w rz e śn ia .

rzas łon ięty  od wiatrów północnych wy^solde- 
[ mi Karpatami i lasami szp ilkow em i; o la- 

g o d n e m , czystćm , w  ozon zasobnem p o ­
w ie trzu ,  posiadający wielki równy park. 
Szczególnie nadaje  się dla  dotkniętych cier­
pieniami k r ta n i i  p łu c  i  d la  ozdrowieńców. 
N o w o ż y tn e  w y g o d y .  Z im n e  i  c iep łe  k ą ­
p iele ,  a p a r a t y  p n e u m a ty c z n e ,  w z i e w a n i a ,  
le c ze n ie  ż ę t y c ą ,  m le k ie m  g ó r s k i e m  i  k e ­
firem . S tacy ja  pocztowa i telegraficzna. 
Osta tnia  s t a c y ja : K ra sn a  m a  W eisskirchen  
albo H ulle in . Bilety kolejowe kąp ie lowe na 
kolei póln. z upustem  25% m ają  znaczenie 
na 60 dni. Wszelkich wyjaśnień  udziela 

najchetnićj Miejscowy Komitet zdrojowy.
4 2 - 3 - 1

A
V

W

k

Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można

naturalne solne kąpiele
w ziew ania, ro zp ylan ia  itcl. zapom ocą

c. k. Halleinskiego łu p  solnego
sporządzonego  w c. k. kopalniach soli przez Ora Sedlitzky’eqo
c. k. ap te k arz a  nadwornego w Salcburgu, — W skazan ia  takie, 
j a k  dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby na­
rządów brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zołzy) itcl. Od r. 1878 
stosują  go i po leca ją  PP. Profesorowie: K. i G. Braun, Chrobak, 
Rokitansky, Spath, nadto  jest  używany w wszystkich klini­
kach i szpitalach. Nabyć można we wszystkich aptekach
i składach wód mineralnych. Kilo kosztuje 70 e t . ;  w W ęgrzech 
80 ct. Należy zwracać uwagę  na powyższą firmę. Rozbiory 
i próbki p rzesy ła  się chętnie bezpłatnie.  46 - 6 —f

Apteka pod „ZŁOTYM SŁONIEM-' w  Krakowie
(u!. Grodzka I. 22.) 

utrzymuje  stale  na  składzie wszelkie  przetwory, odczynniki i barwiki 
anilinowe, używane w mikroskopii  i l iak tery jo log ii ; odczynniki chemi­
cznie czyste , olejki e teryczne, balzamy, żywice, lakiery oraz szkiełka 
nak ry w k o w e ,  przedmiotowe i epruwetki  (rurki odczynnikowe) i t. p. 
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła się na  żądanie  bezpłatnie i 
franco.

O czem mając zaszczyt zawiadomić,  polecam się względom in­
teresowanych. " 4 —16 — 11 E .  S t o o k  m ł i r .

j j na Slązku austr. (Ernsdorf)
Zakład  hydropatyczny  i żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne, 

leczenie elektrycznością ,  Massażem oraz mleczne etc. Sezon od 
1 Maja do 30 Września. L ek a rz :  Dr. E d m u n d  K o w a l s k i .  
P o c z ta ,  te leg ra f ,  s tacyja  kolei żelaznćj. W y jaśn ien ia ,  broszury 
przesyła  Inspekcyja  Zakładu. 31—10—2
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( ll)e itb iu u m e n
W o d a  mineralna  znana od r. 1601. Szczególnie sku teczna  w chorobach 
narządów oddechania  i żołądka, przy skrofnlozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie,  krwawnicach i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód minerainych Obersalzhrunnen: 

F u r b a c l i  et n t r ie b o i l  1- 26-5
Skład, we wszystkich aptekach, i handlach wód mineralnych.

K ^ n p rtfSa lzb ru n n :Sch  les Len
.Sł.-.;>.^4'vKursaiisoi. y  om 4 .M o i bis Ende Se p łe mbe

FRANCENSBAD
( tv  ( z e e h a e h )

Sezon od I. Maja do I Października.
Staeyja  BuStehradzkiój, król.  saskićj i król.  bawarskić j kolei źe- 

iaznćj. Bezpośrednie  połączenie  ze wszystkiemi glównemi miastami 
europejskiemi (pociągi kury jersk ie ,  wagony  sypialne).

Alkahczno-giauberskie szczawy źelaziste  od na js łabszych do naj 
si lniejszych; źródła  stalowe w składniki obfite nie wywołujące zabu­
rzeń  żo łądkow ych;  kąpiele  mineralne i stalowe w bezwodnik węglowy 
obfitujące ,  według  m etody Pfriema i Schwarza.  Kąpiele  gazowe z bez­
wodnika  w ęglow ego; kąpiele  błotne ze znanego od d a w n a ,  słynnego 
solno-żelazistego b ło ta  f r an cen sb ad zk ieg o , k tó re  pod względem dzia­
łan ia  leczniczego przewyższa wszystk ie  inne b ło ta  (Frcrichs-Seegen 
i t. d.). Pos iada  czyste  wzmacniające powietrze  gó rsk ie ,  leży 450 m e­
trów  po nad poziomem morza Niemieckiego, posiada rozlegle parki 
i cieniste a le j e , odpowiednie urządzenia  do picia wody źródlanej,  cztery 
duże zak łady  kąp ie low e,  urządzone  zfkomfortem według najnowszych 
balneo-technicznycłi zasad ,  zak ład  wodoleczniczy, kąp ie le  rzymsko 
irlandzkie i parowe rosyjskie.

Wskazania: N ied o k re t in o ść ,  b ladaczka ,  b ia łaczk a ,  zołzy, gnilee, 
charłactwo zimnioze i metaliczne, opóźniona rekonwalcseenęyja,  n ieżyty  
chroniczne na rządu  oddechowego, pokarm ow ego i moczopłeiowego; 
zboczenia w układzie  żyły  wrotnej i w narządach gruczołowych b rz u ­
sznych ,  osłabienie siły t raw ien ia ,  nawykowe zaparcie s to lca ,  p rze ­
wlekle  choroby nerwowe,  przewlekłe  wypociny w workach surowiczych, 
w miąższu narządów, j a k  również po urazowych zranieniach, p rzew le­
k ły  gościec stawowy, d n a ,  dy ja teza  moczowa,  choroby narządów nu>- 
czo-płciowych, szczególnie choroby kobiece,  przewlekłe  choroby skórne 
n osób z o ł z o w y c h , nerwowych i charłaczych.

Wreszcie  nadaje  się Francensbad  do leczenia następow ego po 
ogłabiającćj kuracyi  w Karlsbadzie, Maryjenbadzie, Ii issingen, Kreuznach.

P r o s p e k t y  b e z p ł a t n i e .  26*^5—2
W szelkich bliższych objaśnień udzie la  na jch ę tn ić j ;

Z o r z t j d  k a p ie fo u u y „ B i i r y e r m e i . s t t r o m f  “ !s C u r c e r i r n t t u m / .'“

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Y 08L A D -6A I1F A H R I
godzina drogi od Wiednia

otwarty przez rok cały.
P ro sp ek ta  można o trzym ać bezpłatn ie  na  żądanie  u w ła ­
ściciela, cesars:: . radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we W iedniu  I. O p e r n r i n g  3. 41—6— 1

Wszecli nauk lekarskich

1 D r a  A. Zoltana o i  minist  konces.
Złoty dyplom 

Wystawy h ig ie­
nicznej w Bu­

dapeszcie 
1889

0  Publiczny zakład szczepienia limfą 
w Ketegyhaza (komita t  Bekćs) wysyła 

przez rok cały najświeższą limfę zw itrzęcą  pod g w arancyą  pe 
wnego przyjęcia się, p o 'n a s t^ ru ją c y c h  c e n a c h :

1 fioła d la 2—a osób 5 0  kr. — 5 albo też więcej tak ich  fi.l po 4 0  kr. 
d la  10 —15 osób

1 fioła
— 1 ti.ila dla S0 osób. 4  r.łr. — Limfa wystarczająca dla 

osób, 7 zfr 2 5  kr.

—  22 - -11

Opakowanie i ckspedycya  15 kr.
Opakowanie i przesyłka polecona 5 0  cnt. w. a.

[ W szelkie  nar/sędzia do szczepienia  po 
cenach fabrycznych.

W iększe O m ów ienia  m ogą  być w umó­
wionym terminie  dosfareżeiib.

Złoty medal 
wystawy miej­

scowej w Essek 
1889.

MATTONIEGO

najczysisza 
a l k a l i c z n a  

S Z C Z A W A
Szczególnie wypróbow ana 

w chorobach narządu  oddechowego i trawienia , w d n i e , w nie­
życie ż o łąd k a  i pęcherza ,  ś rodek swoisty w chorobach dzieci. 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

\

MATT0N1EG0

SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

W yg o d n e  środki do przyrządzania  
K Ą P IE L I  B OROW INOW YCH i Ż E L A Z IST Y C Il  w DOAIU

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,  
Upława h białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał­
kowitych i połowiczych. Niedokrewności,  Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

środek
i C Y '

R OZSEŁKI wszelkich na tura lnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych do k o n y w a

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, —  K A R L S B A D .  

MATTONI i W IL L E  w  BUDAPESZCIE.
9—52—35

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 O b o r n i k a m i
w  W . K s. P oznańskiem

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 n a

kuracyą chorych płci obojej. 20—52—12
\ ji żądanie prospekta z warunkami.

D r. W inklew ski. D r . K a rc ze w sk i .
Nakładem  Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarni  Uniwersytetu Jagiell .,  pod  zarządem  A. SI. Kosterkiewicza.


