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TREiSC: J. iSW1ATECKI: Z pracowni farmakologicznej prof. Ł. J. Tlinmasa w Warszawie. O alkaliczności krwi zgęszczonój pod wpływem 
wielkich dawek siarkami sody. — II. BRAUN: Z kliniki położniczo - ginekologicznej Prof. Dra Madurowicza.' Przypadek laparotomii 
z powodu pęknięcia macicy. (Dok.) — Ul, PIENIĄŻEK: 0 laryugofisurze na podstawie własnego doświadczenia. Podług wykładu mia- 
nego w Tow". lelcarskiem krak. w czerwcu 1880 r., uzupełnione przypadkami późniejszemu (('. d.) — IV. KAUFMANN: Dzisiejszy pogląd 
na fizyjologiezne działanie miesienia. (C. d.) — V. Oceny i  sjirawozdania. Bakteryjologija. WURTZ. — Farm akologija. PINS. — 
Patologijo. ROGER i CHAR1N. -  FRAENTZEL. — M edycyna wewnętrzna. NOTHNAGEL. — KRUEE. — Choroby dzieci. L 0 0 S .  — 
HENOĆH. -  Chirurgija. IIERCZEL. -  BOENECKEN. — O kulistyka. FUCHS. -  Położnictwo. DlIlIRSSEN. -  Choroby skórne 
i  weneryczne. MANDRY. — M edycyna sadowa. DANIŁŁ0. — VI. Iiig ijena , Epidem ijologija , Policyja lekarska. Okólnik. — In- 
strukcyja dla lekarzy rządowych, dotycząca podróży pe yjodyeznych i sprawozdań z tychże. - VII. Wiadomości bieżące.

I. Z pracowni farmakologicznej prof. Ł .  J. Thumasa
w W arszawie.

0 alkaliczności krwi zgęszczonćj pod wpływem wiel­
kich dawek siarkanu sody.

Poda!
J a n  Ś w i ą t e c k i .

W 1850 roku C. S c h m i d t 1) pierwszy zauważył, żc 
alkaliczność krwi u chorych na cholerę w zamartwicowyni 
okresie obniża się tak znacznie, iż niekiedy krew taka bar­
wić może siny papierek lakmusowy czerwono. Spostrze 
żeuie to zostało później stwierdzonem wielokrotnie, między 
innemi i przez francuską komisyję pod przewodnictwem Straus- 
s i 2) podczas epidemii cholery w Egipcie 1883 r. Zrodziło 
się pytanie, czy zauważone zjawisko nie zależy od obfitych 
wypróżnień, mających jak  wiadomo miejsce we wspomnianej 
chorobie. W tym też celu My a i T a  s s i n a r i  •’), badając al­
kaliczność krwi u ludzi w rozmaitych sprawach chorobowych 
oznaczali ją  także po podawaniu niektórych środków prze 
ezyszczających (inf. sennae, MgO, NaaS 0 4) ; jednakże, o ile 
można wnosić z krótkiego streszczenia ich pracy w roczniku 
Virchowa z 1887 r., nie otrzymali żadnych dodatnich wyni­
ków. Mając to na uwadze i idąc za radą prof. L. J. Thu 
masa, przedsięwziąłem szereg doświadczeń na zwierzętach, 
mianowicie na psach, chcąc wykazać, jak się zachowuje al 
kaliczność krwi po silnem jój zgęszczeniu, wywołauem przez 
stosowanie wielkich dawek soli glauberskićj i w taki sposób 
dowiedzieć się, czy i pod tym względem nie zachodzi pewne 
podobieństwo pomiędzy niedokrewnośeią (oligaemia sicea), wy­
woływaną na drodze doświadczalnćj i podobuąż powstającą 
w cholerze.

Pytanie to jeszcze i z tego względu zdawało mi się być 
godnem uwagi, że teoryja działania soli przeczyszczających

‘) Charakteristik d. epid. Cholera gegenuber verwandten 
Transsudationsunomalien. 1850  — lloux , Thuillier et No  
card, Expose des recherches sar le cholera en Eggpte. Compt. 
rend. de la soc. de Biologie. 1883, pag. 5 6 5 .—  3j Sulle varia- 
zioni della reazione alcalina del sangne venoso in  alcune nta- 
lattie. Yirchows u. H irsclis Jahresbericht 1887, I, 232.

| mimo obszernego stosowania ich w lecznictwie, pozostawia 
dotychczas wiele jeszcze do życzenia.

Zanim przystąpię do szczegółowego opisu wykonanych 
przezemnie doświadczeń, uważam za stosowne powiedzieć 
kilka slow o sposobach badania alkaliczności krwi, oraz wy­
jaśnić, co przez to pojęcie rozumieć należy.

Wiadomo, że krew, jak  to dowiódł M a l y  ') mimo swego 
zasadowego odczynu jest właściwie cieczą kw aśną: jej oso­
cze, prócz NalTCO,, N a J I P O , , soli teoretycznie kwaśnych, 
chociaż oddziaływających zasadowo na lakmus, zawiera j e ­
dnocześnie i jak  Mały utrzymuje w daleko większej ilości 
inue kwaśne połączenia, które jako takie barwią lakmus 
czerwono. Jako  przykład przytacza on NaH2P 0 4, powstający 
we krwi z Na2H P 0 4 działaniem C 0 2 , moczowego i innych 
kwasów. Mały (1. c.) jes t  nawet tego zdania, że ciało o ściśle 
zasadowym charakterze krwi nie zawiera wcale i jeżeli mo­
żna ją  nazwać alkaliczną, to tylko na zasadzie jei zachowy­
wania się względem używanych w chemii odczynników bar­
wikowych. Właściwość tę jak  wiadomo zawdzięcza krew 
rozpuszczonym w jej osoczu N aH C 03, Na2H P 0 4 i białkanom 
sodu, wobec których kwasy krwi są za słabe, aby za pomocą 
barwików odkryć się dały.

Z tego wynika, że {trzy oznaczaniu alkaliczności krwi, 
czyli ilości zasadowych jój składników, należy mieć na u w a ­
dze i kwasy, które ujemnie wpływać muszą ua stopień al­
kaliczności. Wobec tego alkaliczność krwi może się u. p. 
zwiększyć i wtedy nawet, kiedy ilość jej zasad się zmniejszy, 
byle tylko jednocześnie i w odpowiednim stopniu zmniejszyła 
się ilość zawartych w jej osoczu kwasów.

Zdawałoby się, że dla oznaczenia ilości alkalijów we 
krwi powinienhy w zupełności wystarczyć powszechnie uży­
wany w chemii analitycznój sposób t. z. a c i d i m e t r y  c z n y ;  
jednakże już ta okoliczność, żc ciecz, ściśle mówiąc, kwaśną 
wypada miareczkować jakimkolwiek kw asem , nie pozwala 
przywiązywać wielkiej wagi do otrzymywanych w taki spo-

’) Ueher das Basensaurererhaltniss im  B lu tserum  etc. Si- 
tzungsberichte der k. Akad. d. W issenschaft. W ien  1882, Bd. 
LXXXV, Abth. III.
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sób wyni ków;  zresztą wyniki te zmieniają się .stofcownie do 
użytego dla wskazania końca reakcyi p a w ik a ,  jak to do­
wiódł Mały 1̂. c.i dla lakmusu i fenolftq;leiny.

Inny sppsób oznaczania alkaliczności krwi. podany po 
raz pierwszy przez W alte ra3) pozwala wnosić o mniejszej 
lub większej zawartości alkalijów we krwi  z ilości CO,,, którą 
można wy pompo w;ić ze krwi w p/óżnię ToriMllesfci a to na 
tej zasadzie, że kwas węglowy znajduje się w luźnym zwią­
zku jełiemiezfiym z jćj alkalijanii. Oeżiywiście, że i ten ,jga- 
z A ie t i® ę n y “ sposób nja jest baz zarzutu, ponieważ nie znamy 
stosunku pomiędzy ilością znajdujących się we krwi alkaii- 
jów, a ilością otrzymywanego z niej gązu; wiadomo, bowiem, 
ża prócz C 0 2 chemicznie związanego przechodzi w próżnię 
takźfe’ C 0 2 fizycznie roztworzony w osoczu krwi, a także i po­
łączony z hemoglobiną czerwonych ciałek krwi  ( Z n n t z 8), 
nie mówiąc już o tej ilośc-i C 0 2, która przechodzi '<v próżnię 
stopniowo w miarę zwalniania się ze związku z sodem jlSĘl' COjjl 
pod wpływem czerwonych ciałek krwi ( j f i f l t iger) .  Bardziej 
szczegółowo o tym spoljjbie pisali H. M e y e r  ;i), G e p p e r t 4)', 
ł .  N o o i ^ K a 4}, v. O. Mi n k o w s k i 6).

Chociaż ostatni sposób oznaczania alkaliczności krwi 
jest  częśiiej używanym niż pierwszy, jg jednak wybrałem 
„UcidimetryeziiyĄ ponieważ w moich doświadczeniach po siar- 
kanie sfedu krew ulegała znacznym zmianom fizycznym: sto­
sunek między ciałkami krwi i osoczem w jednostce objętości 
zmieniał się bardzu poważnie na korzyść pierwszyoh, wsku­
tek czego w razie użycia drugiego sposobu zachodziłaby nie­
możliwość porównywania Wyników badania po zagęszczeniu 
krwi  z takilętniż czyniouemi przedtem dla kontroli. Cficiiiłem 
w'es#eie obok tego przekonać się, tęV,y krew zgeszczona pod 
wpływem %qli rozwaluiającjreh może barwić czerwono lak­
mus, aWy w taki sposób doświadczenia moje mogły być roz­
patrywane w związku ?er-spostrzeżeniami C. hjehmidta i in ­
nych |m  do reakcyi krwi w cholerze. Mając na uwadze, że 
alkaliczność krwi po ścięciu sic wióknika ulega zmniejszeniu 
(P f  1 li e r i Z u n t z 0, nie chciałem naśladować B a 1 d i e g o 8); 
który miareczkował ni o krew in to to , lec?, tylko jej surowicę. 
Dla uniknięcia wynikającej zt.ąd niedokładności Mya i Tas- 
sinari (1. cf) zobojętniali krew w 10°/0 rozczynie, siarkami so­
dowego miarowanym rozczynem kw. szczawiowego (1 sz. cm =
0 04 NaOIi); za wskazówkę końcja reakcyi służył papier lak- 
nniĄpwy, na który od i»asu do czasu puszczano kroplę zo­
bojętnianego płynu. J a k s c h 9) znów w swoich doświadczę 
niacli posługiwał się sposobem podanym przez Landoisa
1 mają<j|in tę wyżąjsose nad- inpem i, że poz)v|tla oznaczyć a l ­
kaliczność krwi prawie bezpośrednio po wypuszczonin jej 
z naczynia krwionośnego; sposobowi też Laudjpbasa oddałem 
pierwszeństwa).

W tym celu przygotowuje się iszereg  probówek, zawie- 
rających różne ilości miarowanego rozęzynu jakiegokolwiek

') U n te rsu c h u n g e n  u b e r  d ie  W ir k a n g  d e r  S d u re n  a n f  
d e n  th ier i$ ch en  O r g a n ism u ś . A r c h .  f .  ex p . P cd h . 1.1. P h c irm .  
i i i 1 Bd. S. 14^ ,  1 8 7 7 .  —  B e r i .  I d /W o c h .  N r .  15. S. 1 8 5 .  —
3)  S tu d ip i*  i i l e r  A lk a le s c e n e  d e s  B lu to s . A r c h . f .  eęcp. P a th .  
u. P harm -. XVII Bd.*^. 3 0 4 ,  188 3 .  —  *) Q aS e d e s  a r te ń e lle n  
P l u t K j im  F ie b e r .  Z e i tu c h r if t  j . k lin . M e d ic in  II lid. , 8. 3 5 5 ,  
I 8 8 p j  — 5) M a g e n s ą f ts e c r e t io n  und, B lu ta lk a le s c e m .  A r c h .  

f .  e x p . P a th . i i . -P h a rm .  XXII Bd., 1887. — 6) U eb er d e n  K o h -  
le n s d m e g e h a l t  d e s  arterie llcn , B h i te s  be im  F ie b e r .  A rc h . f .  
ex p . P a th .  u . P h a r m .  XIX Bd., 1 8 8 5 .  —  7) P a t r z :  .1. Sm iuer .  
F iz y jo lo g ia .  prze.W. ro sy jsk i .  K i jó w  lK7!ł r..  s t i l  3-i. —  8; L ’a lca -  
l im ta  d e l sa n g u e  e d d l a  s a lin a  d u r a n te  la  d ig e s tio n e  g u s tr ic a .  
Y ir c h o w s  J a h r e s b e r ie h t  1 8 8 5  r. —  °) U eb er A lk a le s g m s  d e s  

B l u t e s b e i  K r a n k h e ite n . Z e i t s c h r i f t  f .  k l. M e d ic m .  Bd. XIII. S .3 5 0 .

kw asu: z góry już więc wiadomo, ile należy dolać zasady 
‘(NtiOH) dla zobojętnienia zawartości danej probówki tak, że 
gdy po dolaniu do każdej próbówki pewnej ilości badanej 
krwi otrzymamy, w jędrni| z nich obojętny odczyn, mamy od 
razu wyrażoną w cyfrach jej alkaliczność. Tak n. p. jeżeli 
mamy szereg kwaśnych pófcyj, z których

I-sza zobojętnia 7B milignnów NąOH
II „ ‘ 6 8

III 6-4 ,. ,, i t, d.
IX  „ 4-0 „ „ i t. d.

m a  „ o-8
XVIII „ ,0-4

i po do lim i u do każdej z nich otrzymamy odczyn oj oj.ętny 
n. p. w JX-tej, to i  ieg d f  że 1 sz. c. krwi zobojętnia tyleż 
kwifsu co i 4 miligramy NtOH, wynika, że 100 sz. a. danej 
krwi odpowiada 400 miligrm. NaOH, ao dla krótkości można 
wy,razić formułką: Alk =  40J  W swmich dośiyiadczeniach uży­
wałem ’/100 i Vł(C normalnego rozczyun kw. szdzawiowegt), 
które rozlewałem w 18 probówek w taki spośftb, że I-sza 
z nich zawierała 4-5 sz. c. 7i0o'&° rozczynn, II-ga 4-0 sz. c.

I sj. c. ‘/„„-go, III ia 4 0 sz. c. pierwszego, IV-a 
3-5 sz c. pierwszego i 0 5  sz. c. drugiego i t. d., wskutek 
czego otrzymywałem szereg poreyj, dla zobojętnienia których 
wypadałoby po kolei użyć 3 6, S'4ę. 3~2 itd. miligrm. NaOH. 
Oczywistej że biorąc ilości o połowę mniejsze, niż we wyżej 
przytoczonym przykładzie, brałem i odpowiedidą ilość krwi, 
t. j. dolewałem do każdej probówki nie jeden, lecz 3/2 sz. c. 
krwi. Miało to ten cel, aby nie nazbyt wiele ujmować krwi 
zwierzęciu i w taki sposób zabezpieczyć się od mogących 
wyniknąć z tego powodu niepożądanych zmian w jćj alkali­
czności. Krew wziętą bezpośrednio z krwionośnego naczynia 
w ilości 10 sz. c. mieszałem starannie z 90 sz. c. 1 0 1>/0 roz" 
czynu siarkami sodu, rozumie się zupełnie obojętnego i do 
każdej próbówki dolewałem za pomocą dokładnie wymierzo­
nej pipetk' po 5 sz. c. powstałej mięszaniny (każda więc por 

IfJyja zawierała 0'OMZ- SM czystej krwi). Wstrząsnąwszy parę 
razy próbówki dla dokładniejszego zmięszgnia krwi z k w a­
śnym rozczynem do każdój wkładałem po kawałku niebies­
kiego i czerwomigo lakmusowego pap ierka; zabarwienie ich 
w skazywało, gdzie otrzymanym został odczyn oboję tny3). 
Ściśle mówijąc za obojętną przyjmowałem zawsze pierwszą, 
następująca po kwaśnych zasadową porcyję. Cale to postę­
powanie odbywało się z możliwą szybkością tak, że od cbwili 
wypuszczenia krwi z liaozynia do otrzymania, ostatecznego 
wyniku upływało nie więcej niż 2 minuty.

Przystępuję teraz do szczegółowego opisu inoLb doświad­
czeń. Jak  już wspomniałem, wykonywałem je wyłącznie na 
psach. Zwierzę, zanim mogło być użytem do doświadczenia, 
musiało wpierw przebyć fą  -12 dni w pracowni, gdzie codzien­
nie rano podawano mu około 200 grm. końskiego mięsa i wody 
ad libitmiza W dniu p^ezuaczonym  na doświadczenie zwierzę 
nie dostawało nic. (Dok. uast.)

3) Zauważyć nalćży, że zmoczone we krwi kawałki tak 
niebieskich ja k  i 'czerwonych papierków lakmusowych na powie­
trzu po upływie 7a — 1 minuty przyjm ują jed n ako w ą  b runa tną  
barwę tak ,  że już  później trudno powiedzieć cośkolwiek o ich 
pierwotuem zabarw ieniu  Z jawisko to, j a k  się zdaje, można ob­
ja śn ić  w ten sposób, że m am y tu c ienką w arstwę krwi na po ro ­
watym papierze, a więc też same warunki, przy których barwik 
krwi zw ykł się łatwo rozkładać i tworzyć „ciało silnie związujące 
tlen (haemochromogen  H o p p . e - S e y l e r a ) ,  przyczem wywdęzuje 
się ozon (J. S t e i n  e r ,  I. C;, str. 171), kt&remu też należy p r z y ­
pisać ów rozkład  lakmusu.
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II. Z  k liniki położniczo-ginekologicznej Prof. Ora M. Madurowicza  

Przypadek laparotomii z powodu pęknięcia macicy.
Skreśli!

Dr. S tanisław Braun. 1-szy asystent.
(Dok. Patrz Nr. 15).

Do kliniki położniczej Prof. Dra M. Madurowicza przy­
wieziono koleją 1 listopada 1889 r K. K., mężatkę, 24 lat 
liczącą, która podaje, że rodziła 2 razy, porody oba odbyły 
się. na czasie, plód z pierwszego porodu urodził się nieżywy, 
drugi żywy, obecnie jest po raz trzeci w końcu ciąży, czyn 
ność porodowa rozpoczęła się przed 3 dniami, z wystąpie­
niem pierwszych bólów porodowych odpłynęły wody pło­
dowe, bóle od samego początku były gwałtowne, od czasu 
jak  wyjechała z domu czuje się znacznie lepiej, choć więcej 
osłabiona, bo nie ma tych gwałtownych bólów w krzyżach, 
tylko znośniejsze dołem brzucha, krwi na zewnątrz odpływa 
jącej nie dostrzegła.

W 48 godzin po wystąpieniu czynności porodowej we­
zwano lekarza, który podaje, że podczas badania zewnętrz­
nego znalazł odciśnięcie się macicy około płodu, mocne 
wypuklenie kuliste, wielkości główki płodu, twarde, położone 
nad spojeniem lonoweiń, więcej po stronie prawej, z którego 
bliżej sprawy zdać sobie nie potrafił; przy badaniu wewnętrz­
ne ni stwierdził ujście zewnętrzne macicy zupełnie rozwarte, 
pęcherz pęknięty, położenie płodu czaszkowe drugie, główkę 
ustaloną, u wysokości wchodu miednicy umieszczoną z zna- 
cznem przedgłowiem, twardą, wypełniającą szczelnie wchód 
miednicy. Tętna nie mógł stwierdzić, z szpary sromowej od­
chodziła. woda płodowa, smółką zabarwiona. Dla rozwiązania 
matki założył kleszcze Simpsona, lecz te ześlizgnęły się pio­
nowo, po kilku silniejszych pociągnięciach.

Po kilku daremnych usiłowaniach obniżenia główki, klesz­
cze wyjął i wszedł ręką do jamy macicy, odsunął główkę na 
bok i doszedł do nóżek, tych atoli niżej sprowadzić nie mógł. 
Przystąpił do krauiotomii, otworzył z trudnością nożycami 
Naegelego główkę, lecz dalszego operowania zaniechał z po­
wodu zupełnego osłabienia, a  przypuszczając, że owo wypu­
klenie nad spojeniem łonowem pochodzi od jakiegoś guza 
w wchodzie miednicy lub od potworu bliźniaczego, dla roz­
wiązania ostatecznego odesłał rodzącą do kliniki.

Badanie w klinice w ykaza ło : osoba średniego wzrostu, 
miernego odżywienia, o kończynach chłodnych, sinych, w y­
razie twarzy ostro zaznaczonym, świadczącym o znacznym 
upadku sił, ciepłocie ciała obuiżonśj poniżej normy, tętnie 
drobnem, nitkowałem, chwilami niewyczuwalneni, 140 na mi­
nutę, skórze pokrytej tu i owdzie lepkim zimnym potem, 
języku wilgotnym, ustach sinych, przytomności um jslu  zu­
pełnie utrzymanej, oddechu prędkim, przyspieszonym. Brzuch 
mocno wypuklony jednostajnie po obu bokach, tak nad jak 
i pod pępkiem o powłokach napiętych, bolesnych. Obmacy­
waniem daje się w głębi wyczuć po stronie prawej nad 
łopatką biodrową prawą opór, którego bliżej oznaczyć nie 
można. Podczas badania przez pochwę stwierdzono srom 
opuchnięty, siny, bolesny, powalany ciemną krwią skrzepią; 
pochwa szeroka, k rótka, część pochwowa zanikła, ujście ze­
wnętrzne zupełnie rozwarte. Przez ujście daje się wybadać 
główka płodu ustalona, szwów i ciemion bliżćj oznaczyć nie 
można, gdyż pojedyncze kości zachodzą na siebie, a niektóre 
z nich odsłonięte sterczą do pochwy.

Ze stanu ogólnego, badania i wywiadów, które w y k a ­
zują, że bóle przedtem gwałtowne ustały nagle i odtąd ro­
dząca czuje się lepiej, ale więcej osłabiona, rozpoznano: 
pęknięcie macicy, położenie płodu główkowe, główka prze­
dziurawiona.

Nożycami Naegelego odsunięto zachodzące na siebie 
kości, założono kranioklast i wydobyto z łatwością płód do­
noszony z pomniejszoną czaszką. Po wydobyciu płodu skoro 
wypływać zaczęła spora ilość krwi ciemnej płynnćj, przystą­
piono do wydobycia popłodu. Po pępowinie doszła ręka  przez 
duży otwór po stronie prawej macicy, komunikujący z jamą 
brzuszną, do łożyska, ułożonego w jamie brzusznej wolno 
pod prawym lukiem żebrowym. Mając do czynienia z pę­

knięciem macicy zupelnem i znacznein, zatamponowano pochwę 
gazą jodotorrnnwą i przystąpiono do laparotomii w celu zeszy­
cia względnie odcięcia macicy. Ponieważ tętno było za­
ledwie wyczuwalne, wstrzyknięto kilka strzykawek eteru pod­
skórnie i otworzono jamę brzuszną. Między kiszkami znale­
ziono sporo skrzepów krwi i macicę skurczoną, rozdartą po 
stronie prawej i od przodu we warstwie otrzewnowej i m ię ­
snej, rana długa około 15 ctm. przebiega ukośnie, od dolnej 
granicy trzonu do górnego brzegu pochwy, o brzegach nie­
równych skrzepłą krwią pokrytych. Otrzewna w miejscu rany 
nietylko wzdłuż, ale i poprzecznie była rozdarta. Z powodu 
mocnego ubytku sił, a zarazem mocnego rozdarcia ścian szyjki 
w kierunku podłużnym i poprzccznem, sięgającego uizko, o ile 
przechodzi rozdarcie nawet na przednią ścianę pochwy, ze­
szyto, po dokładnem oczyszczeniu, warstwę mięsną i otrze­
wną, szweni ciągnącym się katgutowym, a blizna powstała 
ztąd w otrzewnie miała kształt litery X. Po oczyszczeniu 
jamy brzusznej zamknięto powłoki brzuszne.

Pomimo eteru, wina, koniaku, wstrzykiwania w rozczy- 
nie 0 -6 na 1000 ciepłego rozczynu soli kuchennej podskórnie 
autotransfuzyi, chora umarła w 10 godzin po operacyi.

Sekcyja w ykazała: pęknięcie macicy po stronie prawej 
w szyjce przechodzące cokolwiek w trzon i górną połowę 
pochwy, zapalenie wnętrza macicy i otrzewnej zakaźne, ostry 
obrzęk płuca, zwyrodnienie miąższowe wątroby, nerek i serca, 
szew na macicy, na otrzewnie i w warstwie mięsnój trzym a­
jący dokładnie i zlepienie otrzewny wzdłuż całego szwu.

Przebieg zatem porodu w tym przypadku dałby się w ten 
sposób wytłómaczyć:

Z powodu ścieśnienia miednicy i główki dużej twardej, 
niepodatnej, wytworzył się znaczny niestosunek porodowy, 
następstwem którego było znaczne przeciąganie się porodu, 
pomimo silnych porodowych bólów; ponieważ główka się nie 
obniżała, a bóle trwały dalej dosyć silne, uległ mocnemu 
rozszerzeniu i ścieńczeniu dolny odcinek macicy i to prze­
ważnie po stronie prawej, gdzie leżała potylica; tern sobie 
możemy tłomaczyć ów guz twarty, kulisty więcej po stronie 
prawej nad spojeniem łonowem umieszczony, uważany myl­
nie przez lekarza ordynującego za guz patologiczny lub 
główkę potworu bliźniaczego. Już wtedy było wyraźnie za­
znaczone niebezpieczeństwo pęknięcia macicy. Przez nie­
ostrożne założenie kleszczy, a głównie przez usiłowauy obrót 
na nóżki, dolny odcinek uległ jeszcze znacznemu rozciągnię­
ciu i rozdarciu częściowemu, które w dalszem trwaniu bólów 
gwałtownych zamieniło się w rozdarcie macicy zupełne.

Kiedy to nastąpiło, trudno dzisiaj oznaczyć; to jest  tylko 
pewne, że podczas operacyi nie nastąpiło, bo jak  ordyna- 
ryjusz donosił, odsełał rodzącą do Krakowa z bardzo moo- 
nemi bólami porodowemi. Prawdopodobnie w drodze do Kra 
kowa macica pękła, i to wtedy, odkąd rodząca zaczęła się 
czuć podmiotowo lepiej, choć więcej osłabiona. Kiedy do kli­
niki przybyła, mieliśmy tylko zwykłe następstwo pęknięcia 
macicy, a mianowicie: znaczny upadek sił rodzącej z powodu 
krwotoku wewnętrznego, bo krew dopiero wydostała się we 
wielkićj ilości, kiedy płód wydobyto, przedtem ani rodząca, 
ani my w klinice nie stwierdziliśmy wypływu większej ilo­
ści krwi. Rozwiązanie drogą naturalną wydawało się nam 
najprędszem do wykonania, ztąd wydobyliśmy płód przez 
pochwę, a skoro podczas wydobywania łożyska stwierdzono, 
że otwór w ścianie macicy jest tak duży, że nie można 
by go było zatkać szczelnie gazą jodoformową, otworzyliśmy 
jamę brzuszną, aby ranę zeszyć, względnie odciąć trzon ma­
cicy Nie odcinaliśmy trzonu raz, że zabieg ten trwałby dłn- 
żój niż zeszycie, a stan chorćj był i tak  bardzo nędzny, po- 
wtóre, że szypułka nie byłaby się składała z całej, ale 
poszarpanej szyjki, co mogłoby dać powód do następowego 
krwotoku, a względnie do ropienia znacznego. Następujące 
postępowanie lecznicze w tym przypadku wydaje się nam jako 
najracyjonałniejsze: założyć kleszcze dla zwalczenia niesto- 
sunku porodowego, a gdyby te nie prowadziły do celu, po­
mniejszyć główkę lub wykonać, jeżeli płód żywy, cięcie ce­
sarskie metodą Saengera.



PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 16

III. O laryngofisurze na podstawie własnego 
doświadczenia.

Podług  w ykładu mianego w Tow. łekarskiem krak .  w czerwcu 
1889 r., uzupełnione p rzy pad kam i późniejszemu

Podał
prof. Dr. P i e n i ą ż e k .

(Uiąg dalszy. Patrz Nr. 15).

21) Przypadek dwudziesty pierwszy dotyczy kobiety, 
która przebyła zapalenie ochrzęslnćj na zewnątrz płyty tar- 
czykowej lewej (perichondritis thyreoidea ćźterna sinistra). 
Sprawa zapalna zakończyła się ropniem, który w początku 
jesieni 1889 w szpitalu św. Łazarza otworzono. W czas j a ­
kiś po otwarciu ropnia zaczęła u chorej powoli wytwarzać 
się duszność, skutkiem której musiano w końcu wykonać tra- 
cbeotomiję w czasie, kiedy ropień był zupełnie wygojony. 
Badanie Jaryngoskopowe po tracheotomii podjęte wykazywało 
obrzmienie więzadeł fałszywych i prawdziwych tak, że jed n e  
z drugiemi się zlewały. Zatoki Morganiego skutkiem obrzmie­
nia zostały wyworczone. Obrzmienie to zajmuje po stronie le­
wej przeważnie tylne części obu więzadeł przechodząc na 
przestrzeń m iędzynalew kow ą, po stronie prawćj przeważnie 
tylko części przednie. Skutkiem tego przedstawia szpara gło­
śni kształt półksiężyca wklęsłością na prawo i ku przodowi, 
wypukłością na lewo i ku tyłowi skierowanego. Chrząstki 
nalewkowe okazują się prawidłowo ruchome. Obrzmienie wię­
zadeł prawdziwych rozszerza się od brzegu ku dołowi zwę­
żając więcej jeszcze krtań pod głośnią, co tak za po 
mocą laryngoskopu od góry, jak  i lusterkiem Czermaka od 
dołu przez ra n e |  tracheotomijną stwierdzić można. Przytem 
bujają w okolicy kaniuli, szczególniej nad jej okienkiem gra- 
nulacyje łatwo krwawiące. Stan ten zdawał się odpowiadać 
obrzmieniu obocznemu, które sprawie ropnej na zewnątrz 
płyty tarczykowój lewej towarzyszyło. Dlatego też przez czas 
dłuższy nie przedsiębrałem żadnych zabiegów u chorej są­
dząc, że wspomniane obrzmienie samo ustąpi. Gdy jednak 
stan powyższy przez kilka miesięcy niezmienny pozostawał, 
rozpocząłem u niej dylatacyję za pomocą czopków cynowych 
Schrbttera. Po kilku dniach jednakże przerwać takową mu­
siałem z powodu bólu, na który się chora uskarżała , a k tó ­
remu obrzmienie wejścia krtani towarzyszyło. Po pewnej pau­
zie podjęta po raz drugi i trzeci dylatacyja czopkami wkrótce 
z tego samego powodu przerwaną być musiała. Bóle po k a ­
żdej próbie występowały coraz silniej, a chora lokalizowała 
je  na prawej płycie chrząstki tarczykowój. Przytem można 
było stwierdzić zewnątrz obrzmienie na tej płycie, równie jak  
i spłaszczenie kąća międzypłytowego. Wobec tego zaprze­
stać musiałem dalszych prób dylatacyi, a przeczekawszy aż 
mii ie reakcyja czopkami wywołana, prz®tąpiłeffl do laryn- 
gofisury cełem wycięcia części obrzmiałych, krtań zwężających. 
Laryngofisury dokonałem na początku roku bieżącego przy 
zwieszonej głowie, przyczem miałem sposobność stwierdzić 
znaczne zgrubienie i nacieczenie ochrzęstnej tak na zewnątrz, 
jak  i na wewnątrz knawędzi międzyplytowej. Po dokonaniu 
laryngofisury nie byłem w stanie rozewrzeć płyt chrząstki 
tarczykowój w tym stopniu jak  zazwyczaj tak ,  że operować 
pomiędzy niemi musiałem przez względnie zbyt wąską szparę, 
co naturalnie zabieg operacyjny znacznie utrudniało. Mimo 
to udało mi się wymiąć wtłaczające się w światło krtani czę­
ści błony śluzowej pod brzegami więzadeł. Części wycięte, 
lubo dość miękkie, okazywały się jednak nie tak wiotkie, jak  
przy wodnistym obrzęku. Widocznie długotrwałe obrzmienie 
do miernego rozrostu tkanki łącznej doprowadziło. Po doko­
naniu lego wycięcia założydem tampon z gazy jodoformowej 
i kaniulę, nad którą ieszyiem ranę szwem przez części mięk­
kie idącym. W dni kilka wyjęto tamp.on, a chora po za tka­
niu kaniuli korkiem dość dobrze oddychać mogła. Wkrótce 
jednak  oddech stał sięl cięższym t ak ,  że chora niechętnie 
kaniulę korkiem zatykała. Przy badaniu laryngoskopowem 
okazało się, że chrząstki nalewkowe nieco zamalo się rozcho­
dzą, a skutkiem tege obrzmiałeŁ więzadla talszywe i wywor- 
■czone nieco kieszonki Morganiego szparę głośni zwężały. 
Usunięcie tychże drogą endolaryngealną byłoby chorej oddy­

chanie krtanią  umożliwiło. Chora jednak wystąpiła ze szpi­
tala  i nie pokazała  się więcej.

Na mocy powyżej przytoczonych przypadków twierdzić 
stanowczo mogę, że laryngofisura nie jest  ani ciężką, ani 
niebezpieczną operacyją. Wprawdzie nie we wszystkich w y ­
m ienionych  przypadkach doprowadziła ona do pożądanego 
celu, nigdy jednak szkody nie przyniosła. Z przebiegu po­
operacyjnego zaznaczyć muszę, że w żadnym przypadku go ­
rączka nie trwała dłużej nad dni kilka, wahając się co naj- 
wyżój między 38° a 39° C., w większej zaś części wymie­
nionych przypadków w przebiegu pooperacyjnym żadnego 
podniesienia temperatury nie było. Przypadku śmierci nie 
tylko nie było żadnego, ale nawet nigdy nie wystąpiły po 
operacyi objawy, któreby dla chorego choćby najodleglej­
sze niebezpieczeństwo przypuszczać nakazywały. Jeżeli ope- 
racyję tę z traeheotomiją porównamy, musimy ją  bezwarun­
kowo za łatwiejszą i lżejszą od tej ostatniej uważać (nota 
bene mam tu na myśli laryngofisurę po dokonanćj już tracheo­
tomii). Tracheotomija, którą w ogóle za operapyję łatwą uw a­
żać należy, może przy zmianie topograficznych stosunków na 
szyi n. p. niezbyt rzadko skutkiem wola, czasem skutkiem 
przerostu gruczołów szyjnych itp. stać się operacyją trudniej­
szą, co przy laryngofisurze nie ma wpływu. Powtóre: tracheo- 
tomiję zmuszeni jesteśmy wykonywać nieraz przy zbliżającej 
się* już asfiksyi, gdzie narkoza może być niebezpieczną, ope­
rowanie zaś bez chloroformu jest z powodu duszności i na­
pierania wydechu chorego zwłaszcza u dzieci utrudnione. 
Ciągłe podnoszenie i obniżanie się kr|ani, jakie  silnej duszno­
ści towarzyszy, łatwe krwawienie, jakie przy napieraniu w y­
dechu (przy krzyku, płaczu u dzieci) występować zwykło, cza­
sem konieczność pośpiechu stanowią niedogodności tracheo­
tomii, które przy laryngofisurze wcale nie istnieją.

Tu można przy odpowiedniem zabezpieczeniu tchawicy 
od ściekania krwi  operować po nad raną tracheotomijną zu­
pełnie swobodnie, podobnie jak na ręce lub nodze. Chory 
oddychając lekko nie podnieca swoją dusznością krwawienia; 
które jako miąższowe samo wkrótce ustaje. Przecięcie nieco 
większego naczyńka, jak  ram us hyoitleus lub gałązki tegoż, 
iączącćj się z arteria crico-thyreoidea na liyam entum  conicum, 
co się zresztą rzadko wydarza, nie sprawia swojem krwawie­
niem żadnych niedogodności i pozwala wygodnie i spokojnie 
założyć ligaturę. To też nie ma tu koniecznej potrzeby roz­
cinania części miękkich warstwowo, lecz można je  śmiało 
nawet jednem cięciem aż do krawędzi międzyplytowej roz­
dzielić, poczein wprowadzony pomiędzy struny głosowe her- 
niotom krawędź tę od wewnątrz ku zewnątrz bez szkody dla 
więzadeł rozcina. Na ten sposób rozdzielania płyt kładę wielki 
nacisk. Przy rozcinaniu bowiem ostrym bisturem od zewnątrz 
ku wewnątrz, albo nawet bisturem galkowatym z dołu ku 
górze, narażone są na nacięcie przednie części strun głoso­
wych. To tćż herniotom należy przez ranę tracheotomijną 
w górę pomiędzy struny głosowe wprowadzić i w ich 
przednim kącie oprzeć, aby przy rozcinaniu płyt strun nie 
uszkodzić. W ten sposób można nawet jednem cięciem i płyty 
i części miękkie nad niemi rozdzielić, jak  to uczynił był prof. 
Obaliński przy powtórnej laryngofisurze w przypadku dzie­
wiątym.

Podnieśliśmy powyżćj jako conditio sine ąua non dla 
wygodnego wykonania laryugofisury zabezpieczenie tchawicy 
od ściekającej krwi, w którym to celu zazwyczaj kaniule tam ­
ponowe używane b y w a ją , jak  kaniula Trendelenburga lub 
Halina. Takowe jednak nie zawsze działają pewnie, a przy-
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tem utrudniają rozcięcie płyt od wewnątrz ku zewnątrz, do 
wykonania którego wyjęte być muszą, a tem samem w chwili 
rozcinania płyt na aspiracyję krwi chorego narażają. Zwykle 
takowa nie bywa wielką, krwotok bowiem nie bywa znaczny, 
a przytem zaraz po dokonaniu rozcięcia kaniulę tamponową 
napowrót założyć można. Są jednak  przypadki, jak  nasz przy­
padek piąty (perichondr. thyreoidea), lub dziewiętnasty (car- 
cinoma Ihryngis), gdzie krwotok jest  znaczny, może więc na­
raz aspiracyja większej ilości krwi nastąpić. Prócz tego 
kaniula pozostająca w ranie utrudnia, zwłaszcza szeroką płytą, 
nieraz potrzebne po dokonanej laryngofisnrze zabiegi we wnę­
trzu krtani. Z tego to powodu byl zmuszony prof. Obaliński 
w naszym pierwszym przypadku po dokonaniu laryngofisury 
założyć tylko kaniulę wewnętrzną, którą dla pewności na g ru­
bej nitce trzymać trzeba było.

W tymże samym przypadku użył prof. Obaliński, gdy 
go kaniula Trendelenburga zawiodła, tamponu nad kaniulą 
t. j. kaw ałka  gąbki, który po dokonanej laryngofisurze nad 
kaniulą umieszczony od ściekania śluzu i krwi do tchawicy 
przy dalszych zabiegach ochraniał. Korzyści i niedogodności 
tej ostatniej metody na równi z korzyściami i niedogodno­
ściami kaniuli tamponowej postawić rnuszę, z tą jednak ró­
żnicą, że nie przeszkadza tu płytka kaniuli i tampon do po­
trzeby łatwiej zastosowanym być może, to jest tchawicę od 
ściekania krwi może ochraniać, co przy kaniulach tampono­
wych nie zawsze daje się osiągnąć. Swoją drogą dobrze co 
do wielkości zastosowania i na dzień przed łaryrgofisurą za­
łożona kaniula Halina zupełnie tchawicę od ściekania krwi 
chronić może. Jeżeli przytem wykonano poprzednio tracheo- 
torniję podtarczykową, jak  to uczynił w przypadku piętnastym 
prof. Rydygier, wtedy kaniula taka niczem przy potrzebnych 
po laryngofisurze zabiegach, ani też przy samej laryngofisu- 
rze przeszkadzać nie będzie. Nie zdaje mi się jednak korzy- 
stnem wykonywanie tracheotomii dolnej, a tem samem zada­
wanie choremu dwóch ran zamiast jednej. Laryngofisura po 
tracheotomii dolnej wykonana wymaga przecięcia części przy­
najmniej więzu stożkowego {ligam, conicum), aby przezeń her- 
niutom między płyty chrząstki tarezykowćj wprowadzić. Oszczę­
dzamy więc przy tej metodzie jedynie rozcięcie łuku chrząstki 
obrączkowej, które dla chorego jest mniejszej wagi niż tra ­
cheotom ia podtarczykowa.

Operowanie bez tamponowej kaniuli lub tamponu po 
nad kaniulą założonego jest przecie możebnem w przypad­
kach, w których nie ma wielkiego krwawienia. Chcąc jednak 
chorego od aspiracyi krwi częściowo zabezpieczyć, należy go 
operować bez chloroformu, aby przez narkozę odkrztuszania 
krwi  aspirowanej nie utrudnić. O ile jednak ciągłe krztusze­
nie chorego i zanieczyszczanie pola operacyjnego ściekającą 
i na nowo odkrztuszaną krwią operatorowi w jego zabiegu 
przeszkadza, każdy łatwo oceni. P rzy  znaczniejszym krwo­
toku, a zwłaszcza podczas narkozy chory absolutnie nie bę­
dzie w stanie wszystkiej krwi aspirowanej odkrztusić, a tem 
samem zostaje narażony na powstanie zapalenia płuc po ope- 
racyi. To też w ten sposób wykonywanej laryngofisury nie 
widziałem nigdy. Pojęcie jednak o niej łatwo mieć mogę 
z przypadków, w których kaniula tamponowa niedokładnie 
spełniała swoje zadanie, lub też czasowo dla zyskania miejsca 
wyjętą być musiała, jak  w przypadkach : pierwszym, drugim 
i czwartym. Ciągle krztuszenie się chorego i ciągłe zanie­
czyszczanie pola operacyjnego (t. j. wnętrza rozciętej krtani) 
utrudniało działanie operatora , a tem samem znacznie prze­
dłużało trwanie operacyi.

Można jednak i bez kaniuli  tamponowej lub pokrycia 
tamponem kaniuli uchronić chorego w zupełności od aspiro­
wania krwi, nic ścieśniając sobie przytem wcale operacyjnego 
pola działania Osiągnąć to mianowicie można wykony wając la- 
ryngofisurę przy zwieszonej w tył głowie. Baczyć jednak na­
leży, aby nie tylko głowa, lecz także i szyja chorego ku do­
łowi opadała, co łatwo osiągnąć, jeżeli się go aż poza barki 
przed krawędź stołu operacyjnego wysunie. Jeden pomocnik 
musi chorego utrzymywać we wsponmianćj pozycyi, aby się 
ze stołu operacyjnego na głowę nie zesunął; drugi musi trzy­
mać zwieszoną głowę. Ułożywszy tak chorego po zachloro- 
formowaniu wyjmuję kaniulę i przystępuję do rozcięcia czę­
ści miękkich po nad spojeniem płyt chrząstki tarezykowćj. 
Jeżeli otwór tracheotomijny po wyjęciu kaniuli się ściąga 
rozwiera go asystujący rozwieraczein Trousseaua. Przy k rw a­
wieniu silniejszem z części miękkich może się tylko troszkę 
krwi z okolicy przyległej ranie tracheotomijnej do tchawicy 
dostać. Takow a jednak zaledwie na brzeg tchawicy doszedł­
szy własnym ciężarem nazad opada. Wreszcie i od tego uchro­
nić można chorego ucisnąwszy w dane miejsce tamponikiem 
z waty na koniec szczypczyków okręconej. Można także zo­
stawić na razie nad raną traeheotoiiiijną wąski mostek skóry, 
który się na samym końcu, t. j. bezpośrednio przed rozcię­
ciem płyt osobno przecina. Rozcięcie płyt zwiększając naraz 
otwór prowadzący do tchawicy uniemożliwia do reszty aspi­
racyję krwi, nawet do górnej jej części. Łatwo pojąć, że przy 
wąskim otworze tracheotomijnym krew w nim się gromadząca 
prądem powietrza wdychanego częściowo pod górę do tcha­
wicy porwaną być może; przy szerokim natomiast otworze, 
jaki po dokonanej laryngofisurze i rozwarciu krtani uzysku­
jemy, powietize wdychane nie jest w stanie krwi porwać za 
sobą do tchawicy; takowa więc swobodnie spływa do jamy 
połykowćj, a stąd przez usta i nos na ziemię. Nawet więc 
w razie silnego krwotoku nie zachodzi obawa aspiracyi krwi 
Jedynie  jeżeli operujemy w obrębie dawnćj rany tracheoto- 
mijnćj, t. j. tuż nad tchawicą mogą się cząstki krwi przy 
wdechu do jej górnćj części dos tać ; nie doszedłszy jednak 
daleko, z łatwością przy wydechu napowrót odrzucone zostają.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Dzisiejszy pogląd na fizyjologiczne działanie  
mięsienia.

Po d a ł
Dr. Michał Kaufmann.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 15).

Przytaczam jako  przykład dwa doświadczenia.
A  ściska dynam om etr  co 15 sekund. D ynam om etr  p oka­

zu je :  87, 72, C>8, 68, ('>8, 02 ,  52, 55, 48, 52,’ 42, 42, 45 , 49, 
42, 42 , 02, 62, 58, 02. 58, 62, 50, 48, 55, 58, 52, 45, 50,
50, 49 . 49 , 40 , 42 , 39, 5 9 ,  5 0 ,  53, 54, 59, 59, 57, 55, 53,
odtąd co 5 s e k u n d :  50, 50, 53, 50, 54, 54, 55, 48, 51, 45. 
44, 40, 4 5 ,  40, 35, 40, 45, 45, 42, 40 , 40 , 40, 42 , 44, 4 l ,
40, 30, 36, 35, 41, 42, 45, 42, 42, 42, 45, 40, 45, 40, 35,
41, 40 ,  39, 39, 3 5 ,  35, 30, 40, 38, 4 5 ,  40 , 40 ,  42 , 4G, 44 ,
44, 44 , 40 , 45 , 43, 40, 40, 35, 40, 36, 30, 36, 35, 42, 38,
35, 45, 42, 38, 35, 40, 36, 35, 36, 35, 40 , 40, 40, 34, 35,
35, 36, 38, 35, 30, 38, 36, 30, 35, 35, 40 , 35, 35, 37, 32,
30, 38, 30, 38, 35, 30, 31, 25, 28, 40, 38, 29 , 30, 40 , 30,
30, 28 , 25, 42, 32, 2G, 30, 28, 30 , 32 , 28 , 30 , 30.

Po 10 minutach odpoczynku, co 10 s e k u n d : 55, 47, 52,
42, 41, 40 , 29, 32, 35 , 38, 35, 37, 3 5 ,  35, 35, 35, 30, 30,
34, 30, 34, 30, 30, 35 , 37, 32 , 39 , 28, 30, 30, 28, co 5 se ­
k un d :  35, 32, 34, 28, 28, 36, 30, 30, 32 , 38, 40 , 30, 30,
28, 28.

S  śc iska dynam om etr ,  co 5 s e k u n d :  9 0 ,  92, 95, 92, 84,
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85, 86, 82, 83, 86,

lOGO 80, 82, 79, 78, 76, 75, 75, 78, 78,
78, 78, - 6, 70, 76, 78, 72, 75, 76, 76, 76, 74, 70, 72, 72,
70. 68, 70, 68, 68, 68, 65, 65, S , 66, 55, 60, 58, 56, 55,
54, 52, 52, 56, 54, 54, 52, 55, 48, 50, 50, 50, 42, 45, 44,
44, 40, 40, 46, 46, 46, 45, 42, 45, 40, 45, 39, 42, 44, 40,
46 , 41, 45, 49, 40, 38, 30, 38, 42, 41 , 35, 45, 38, 4 0 , 38,
36, 34, 40, 39, 40, 35, 32, 30, 28, 30, 28, 27, 38, 26, 27,
25, 20, 20, 20, 18, 20, 20, 15, 24, 24, 20, 20, 24, 21, 26,
22, 20, 11, 30, 21, 19, 28, 22, 25, 27, 27, 22, 25, 30, 32,
33, 21, 18, 21, 21, 27. 27, 36 , 34,] 35, 27, 24, 24, 26, 25,
tO, 29, 22, 24, 2.4, 2 1 , 19, 19; 22, 22, 24, 25, 2 7, 25,
29, 19, 25, 26, 24, 22, 25, 18, 30, 22, 18, 17, 15, 21, 25,
24, 25, 26, 30, 28, 32, 36, 35, 31, 20, 25, 24, 20, 20, 30,
30, ,31, 30, 21, 21, 21, 26, 25, 24, 22, 20, 24, 25, : 24, 6.4,
21, 20, 20, 22, 18, 22, 17, 21, 17, 18, 20, 19, 25, 19, 18,
20, 22.

Po 10 min utacłi m ie s ie n ia : 65, 65, 55, 5$, 60, 60, 60,
56, 54, 57, 48, 48, BO, 50, 54, 48, 44, 42, 42 , 45, 44, 42,
41, 42, 45, 39, 45, 40, 42, 49, 45, 45, 40, 42, 40, 40, 42,
40, 41, 39, 38, 39, 25,' 22, 27, 31, 4 f , 36, 30, 25, 34, 34,
36, 30 , 35, 35, 32, 31, 31, 30, 35, 28, 28, 25, 30, °7 -27,
35, 35, 27, 28, 25, 30, 31, 3 5 , 35, 36, 36, 40, 45, 40 , 38,
36, 45, M Ą 40, 40, 45, 40 , 39, 40, 40, 41, 41, 36, 46,
46, 50, 45, 40, 40, 42, 42, 40, 35, 39, 31, 30, 35, 37, 30,
30, & , 40 , 37, 32, 37, 30 , 37, 35, 30, 21, 30, 30, 30, 30,
32, 37, 32, 30, 32, 30, 32, 25, 27, 27, 30, 24, 25, 25, 28,
32, 36, 34, 30, 32, 30, 28, 31, 29, 25, 24, 18, 25, 27, P ,
18, 22, 22, 20, 25, 25, 22, 20, 21, 22, 20, 24, 20, 21, 19,
20, 25, 20, 19, 21, 25, 25, 22, 23, 20, 21, 24, 25, 22, 25,
25, 26, 4 20, 22, 21, 21, 22, 25, 15, 20, 30, 32, 31, 34,
30, 25, 24, 26, 27, 24, 31, 27.

W innych doświadc:senia ch tego rodz aju wy ni k był zupeł-
nie ten sam, a mianowicie, że zawsze po mięsieniu, jakkolwiek 
abso lu tna  siła  skurczów n ieLw zrastała ,  to jed nak że  ilość s k u r ­
czów, a ostatecznie i pra£a, k tórą  mięśnie w ykonywały , wskutek 
śc iskan ia  dynainometru, po mięsieniu była znacznie większą, an i­
żeli w tych p rzypadkach ,  w k tórych przez ten sam czas mięśnie 
znużone pozostały ty lko w spoczynku bez mięsienia.

P rócz  tego szeregu doświadczeń w ykonałem  jeszcze inny, 
w którym prace mięśni zapisywano graficznie na walcu okopco­
nym. Badane osoby podnosiły ciężar tylko za pomocą zginania 
ręk i ,  przyczem przedram ię  było usta lone  tak, że przy każdem 
zginaniu ręki ciężar 5 kilogr. był podnoszony na pew ną w yso­
kość zależną od siły skurczów, a za pomocą osobnego u rząd ze ­
n ia  wysokość tego podniesienia  była naznaczoną na walcu oko­
pconym. T u  również mięśnie w ykonywały  p r a c a  aż do zupełnego 
znużenia i w jednych przypadkach  następnie  pozostawały  tylko 
przez pewną ilość czasu w spoczynku, w drugich były  poddaw ane 
mięsieniu, poczerń znowu w ykonywano skurcze i podnoszono cię­
żar  aż do znużenia.

Oto niektóre  z tych doświadczeń.
1) Pan  H... podnosił ciężar 5 kilogr. przez 2 minuty  i w y­

konał przez ten ezas 80 skurczów, linija najsilniejszego skurczu 
wynosiła na walcu 35 mmtr. najs łabszego 10 mmtr. Poniew aż 
linija 15 mm. odznacza podniesienie ciężaru 5 kilogr. na  10 cntm. 
wysokości, to można było obliczyć ca łkow itą  pracę. W  tym p rz y ­
p ad k u  wszystkie skurcze razem przeds taw iały  liniję rów nającą  
się 18 20  mm., a  zatem podniesienie ciężaru 5 kilogr. na  12 metr. 
10 cntm. Mięsiono przez 5 minut. Po mięsieniu p. II...  wykonał 
88  skurczów w ciągu 2 minut, rów nających się na my< grafie 
linii 1575  mm., czyli podniósł c iężar 5 kilogr. na 10 metr. 50  
cntm. Po 5 minut, zwykłego spoczynku bez mięsienia  w ykonał 
48  skurczów, k tórych linia na myografie wynosiła tu tylko 800  
mm., czyli podniósł ten sam ciężar ty lko  na 5 metr. 30 cntm.

2) P an  P... w ykonał aż do zupełnego znużenia 94 skurczów, 
na myografie suma linij skurczów wynosi 1 9 0 0  mm. t. j. , że 
pan P... podniósł ciężar 5 kilogr. na 12 mtr. 60 cntm. Po 5-ciu 
minutach zwykłego odpoczynku wykonał aż do zupełnego znuże­
nia  tylko 57 skurczów, linija na myografie wynosi 1125 mm., 
podniós ł ciężar 5 kilogr. na  7 metr.  50  cntm. Potem mięsiono 
5 minut. P an  P. w ykonał 99 skurczów, suma linij na  mypgrafie 
wynosi 2 1 5 0  mm tr .czy li  podniósł ten sam ciężar na 14 m tr .  30  cntm.

3) E kspres  podniósł c iężar 5 kilogr.  aż do zupełnego znu­
żenia 208  razy. Suma linij na  myografie wynosi 5 0 8 0  mm,,

czyli podniósł ten ciężar na  33 mtr. 70  entm. Po mięsieniu 
trw a ja jem  5 minut podniósł ten sam ciężar 302  razy ,  linia na 
myografie 7490  mmt. rów nająca  się podniesieniu na 49 mtr.  
80 ctm.

4 )  P an  T...  wykonał w przeciągu 3 minut 70 skurczów. 
Suma linij na  myografie wynosi 14 0 0  mm., czyli pan T .. .  pod­
niósł ciężar 5 kilogr. na 9 metr. 30  cntm. Mięsiono przez 5 minut. 
Zaraz po mięsieniu pan T...  w ykonał w przeciągu 3 minut 120 
skurczów. L inija  rów na się 2 0 3 0  mm.' na myografie, czyli pod­
niósł ten sam ciężar na 1 3 -50*5mtr.

5) Pan  Z... w ykonał w przhciągu 3 minut 91 skurczów. L in i ja  
na myografie wynosi 1920  mm., czyli podniósł c iężar na 12 mtr. 
80  cntm. Po spoczynku 5 minut bez mięsienia w ykonał ty lko 50 
skurczów w przeciągu 3 minut, linia na myografie wynosi 1015 
mmtr., czyli podniósł**iężar na 6 mtr. 70 ctm.

6) Pan W... podniósł c iężar 5 klgr. zginaczami ram ienia  
przez 2 minuty 25 razy. Po 4 minutach w ypoczynku podniósł 
ten sam ciężar w przeciągu 2 minut 20  razy  do znużenia. Po 
mięsieniu trwającem  2 minuty  podniósł w ciągu minuty  32 razy, 
przyczem było uczucie większej lekkości w ruchach. Po  dalszych 
4 minutach odpoczynku p. W... był ty lko w stanie 15 razy  w m inu­
cie ten sam ciężar podnieść. Znów mięsiono przez dwie minuty, 
a wtedy w równych odstępach podniósł 31 razy w minucie.

Doświadczenia te niewątpliwie przekonały o tem, że 
mięśnie znużone daleko prędzej wracają do stanu prawidło­
wego przy mięsieniu i rzeczywiście zdolne są do wykonania 
większej pracy, aniżeli przy zwykłym spoczynku. Nie mogli­
śmy jednak zauważyć tak wybitnój różnicy, ja k ą  wskazują 
niektórzy autorowie, a w szczególności Reibmayer. C harakte­
rystyczną jednak jes t  rzeczą, na którą zresztą wskazują już 
spostrzeżenia innych autorów, że mimo niewątpliwie zwię­
kszonej zdolności do pracy wskutek mięsienia, mięśnie tak  
przy bezpośredniem badaniu jako też przy działaniu na nie 
za pomocą nerwów, okazują mniejszą pobudliwość po m ię­
sieniu, aniżeli w stanie prawidłowym. F ak t  ten najsamprzód 
zauważyłem wprost w praktyce prywatnej, kiedy bowiem 
prąd indukcyjny zastosowany u pewnej osoby na mięśnie 
przedramienia przy oddalaniu cewki drugorzędnej na 4 cntm. 
skurcze przez dłuższy czas wywołać był w stanie, a gdy 
następnie wskutek znużenia skurcze mimo drażnienia już nie 
występowały, to spokój 15 minutowy zupełnie wystarczył, 
aby prąd tej samej siły ponownie skurcze wywołał. Gdy zaś 
po powstałem zmęczeniu mięsiono przez ten sam czas, wtedy 
cewki znacznie trzeha było zbliżyę do siebie, aby wywołać 
skurcze w mięśniu

Doświadczenia tego rodzaju przerobiłem także w z a ­
kładzie fizyjologiczuym i to ni (“tylko na ludziach, ale także 
•na psie i wynik w przeważnej części przypadków, szczegól­
nie w tych doświadczeniach, które mogliśmy uważać za do­
kładne, był tem sam.

Oto są te doświadczenia:
Doświadczenie 1) F a n  J . . Odległość cewek 77 mmtr. je­

dna  e lektroda prądu indukcyjnego na przedniej powierzchni p rzed ­
ram ienia  w odległości 3 cntm. od condyl. int., druga nad stawem 
nadgars tkow o - przedram ienuym . Pojedyncze uderzenia wywołują 
skurcz wybitny. Po 3 minutacłi ponowne podrażnienie  wywołuje 
skurcz nawet silniejszy.

Dośw. 2) Ustawienie to same, odległość cewek 115, słaby 
skurcz; mięsiono przez 3 minuty. Bezpośrednio po mięsieniu od­
dzia ływanie  znacznie słabsze, stopniowo je d n a k  wzrastające.

Dośw. Ustawienie  to same, odległość cewek 112 mmtr. 
(P rą d  do cewki pierwotnej od 1 stosu Daniela) uderzenie ind u ­
kcyjnego prądu wywołuje zupełny skurcz palców, po 2 minut, 
mięsienia dla wywołania  tego samego skurczu wypadło cewkę 
indukcy jną  przybliżyć do pierwotnej o 1 cntm. Po 5 minutach 
pobudliwość wróciła do normy.

Dośw. 4) Pies, ścięgno tibialis ant. połączono z myogra- 
fem, mięsień zachowany na  miejscu, krążenie  praw idłowe, d raż ­
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nienie pojedyuezemi uderzeniami prądu  indukcyjnego z.a pomocą 
2 par e lek tro d ,  z których jedna  kończyła  się igłami i by ła  
w dwóch miejscach w sadzona do mięśnia, d ruga para  podło­
żona pod nerv. ischiadicus. N ajs łabszy  skurcz o trzymyw ano przy 
podrażnieniu  mięśnia przy  odległości cewek 2 2 7  mm. z nerwu 
przy  odległości 314, po mięsieniu dla o trzymania tego samego 
skurczu wypadło  przy drażnieniu  bezpośredniem mięśnia p rzy ­
bliżyć cew kę aż do odległości 190, przy drażn ien iu  nerwu 222  mm.

(Dokończenie nastąpi.)

V. Oceny i sprawozdania
Bakteryj ologij a. 

W u r t z  (Paryż): 0 własnościach przeciwgnilnych bia łka.
Źe istota białkowata, zawarta w białku ja ja  kurzego 

działa zabójczo na mikroorganizmy, dowodzą następujące do 
świadczenia a u to ra : wziąwszy minimalną ilość z pewnej ho­
dowli za pomocą cienkiego drucika platynowego, który stale 
do pewnćj wysokości w hodowli był zanurzony, przeszcze­
piał tę ilość na 1 cm. sz. białka kurzego umieszczonego 
w epruwetce. Kilka epruwetek w ten sposób przygotowanych 
zostawiał W. przez jednę godzinę w ciepłocie 38° C. Po 
upływie tego czasu dodawał do każdej takiej epruwetki 10 
sz. cm. żelatyny. Okazało się, że w żadnej z nich hodowla 
zaszczepionego mikroorganizmu nie powstała, podczas gdy 
w epruwetkach zawierających te same ilości żelatyny bez 
białka, z któremi w ten sam sposób manipulował, rozwijały 
się bujnie hodowle zaszczepione. Badanie Wurtza odnosiły 
się szczególnie do prątka wąglika, który tak  w stanie prątka, 
jak  nitek, a nawet w stanie zarodników przestaje się rozwi­
jać  pod wpływem świeżego białka kurzego. Spiryle, mikroby 
cholery kur, prątki durowe Ebertka, różne streptokoki, ba- 
cillus subtilis i t. d. są również czułe na działanie białka, 
jednakże w mniejszym stopniu. Ażeby doświadczenie się 
udało, ilość zaszczepionej hodowli musi być nadzwyczaj małą. 
Niektórzy badacze spostrzegali rozwijanie się hodowli mikro­
organizmów w b ia łk u ; autor tłómaczy te sprzeczne wyniki 
okolicznością, że tamci brali do swych doświadczeń znaczne 
ilości hodowli. Działanie przeciwgnilne białka istnieje tylko 
dopóty, dopóki ono jest świeże; gotowane białko stanowi grunt 
dla hodowli korzystny.

Z wyników opisanych wysnuwa Wurtz następujące wnio­
sk i:  ja ja  ptaków uchronione są od działania bakteryi w j a ­
jowodach i kloace przez swą osłonkę białkową. Wielka liczba 
gadów i płazów i wszystkie ryby składają ja ja  do wody, 
która zawiera mikroby, lecz działanie tychże wstrzymuje ró ­
wnież osłonka z białka. (Ze Progres medical, 1890, Nr. 3).

Dr. Beck.
Farmakologija. 

Dr. E. P i u s  (Wiedeń): Lecznicza wartość borowiny mine­
ralnej i jej surogatów (sól i ług borowinowy Mattoniego).

Zgodzić się trzeba z autorem, iż utrzymywanie czysto­
ści ciała za pomocą kąpieli odłogiem jeszcze w Europie leży. 
Pokoik kąpielowy powinien być integralną częścią każdego 
nawet skromnego mieszkania, a kąpiel codzienna całego ciała, 
tak  jak  mycie rąk lub twarzy w użycie wejść winna —  rzecz, 
którą sobie dziś tylko bogacz pozwolić może. Iuaczój w Ame ­
ryce. Tam nawet każdy pokój hotelowy ma swą łazienkę. 
Nie idzie tu tylko o samą czystość, wiemy bowiem jak  zwy­
kła neutralna kąpiel działa zbawiennie na przewiew skóry, 
na przemianę pierwiastków i na uspokojenie nerwów. Jeżeli 
już kąpiel zwykła nie jest obojętną dla organizmu, cóż do­
piero mineralna! mimo, iż Bnuge wola, że żelazo nietylko 
przez skórę, ale nawet traktem pokarmowym „na szczęście 
pacyjentów do obiegu krwi się niedostaje, boby zatrucie wy- 
wolalo“, autor stanowczo twierdzi, że żelazo i inne składniki 
kąpieli mineralnych nietylko działają odruchowo przez skórę, 
ale do organizmu się jako takie dostają, czego u. p. dowo­
dem ciemne obwódki na granicy zębów i dziąseł u dziew­
cząt przechodzących kuracyję w kąpielach żelazistych.

Borowina francensbadzka, z której Mattoui sól i ług 
wyrabia, zawiera w sobie prócz innych soli żelazowych prze­
ważnie siarkan żelaza, dalój sole arsenowe, a z połączeń 
organicznych kwas mrówkowy i bursztynowy. Istnienie arsenu

nadaje tćj borowinie znaczną wartość leczniczą. Do jednej 
kąpieli w pełućj wannie dodaje się 1 kilo soli lub ługu bo­
rowinowego Mattoniego, a kąpiel ta k a  pod względem skła­
dników niczem od naturalnej się nie różni. Różnica polega 
tylko na braku ziemi czarnej (humus), dlatego ciśnienie na 
skórę jest mniejsze, ale i temu zapobiedz można użyciem 
dużych wanien, większa bowiem ilość wody większe ciśnie­
nie na powierzchnię ciała wywierać będzie

Autor z własnego doświadczenia zaleca sztuczne k ą ­
piele borowinowe w następujących chorobach:

1) U dzieci w zołzach i krzywicy.
2) W bezkrwistości po wyniszczających chorobach.
3) W nerwobólach lub bólach mięśniowych.
4) W błędnicy i zaburzeniach miesiączkowych u mło­

dych dziewcząt.
5) W wypocinach przewlekłych w miednicy malej u ko ­

biet. Szczególniej jako  leczenie pomocnicze w mięsieniu Thure- 
Brandta.

6) lmpotentia coeundi et generandi z przyczyny osłabienia 
mm. bulbo- et iscbiocavernosi.

7) Stwardnienia poznpalne jąder i gruczołu krokowego.
Szczególniej 8) w nasieniotoku i 9) osłabieniu nerwo-

wem (neuraslhema) widział autor zadziwiające polepszenia.
Borowina więc niepoślednie zajmuje miejsce w szeregu 

środków leczniczych obecnie używanych, a przetwory Matto­
niego umożebniają stosowanie ich u ludzi niezamożnych, k tó ­
rzy odpowiedniego leczenia nie mogą połączyć z przyjemnem 
dolce f a r  niente miejscowości kąpielowych. ( W r. nied. W schft. 
1890, Nr. 7 i 8). D r. M endelsburg.

* Pignol opisał na posiedzeniu Societe de biologie w dniu 
4/1 1890  trzy p rzypadki zapalen ia  płuc, leczonych za pomocą 
w s t r z y k i w a ć  n a f t o l u  d o  t c h a w i c y .  Używa się w tym  
celu cienkiej igły strzykaw ki P ra v a z a ,  k tó rą  wbija się przez 
skórę do światła  tchawicy. Przez tę igłę w strzyku je  się następnie  
krop lę  po kropli rozczynu naftolu 0 '2 : 1 0 0 0  w ilości 2 0 0  do 3 5 0  
sz. cm. Operacyja  ca la  trwa pól godziny i może być powtórzoną. 
Opisany sposób leczenia sprowadzał polepszenie, a  chorzy zno­
sili go bardzo dobrze ; w jednym przypadku  obniżył gorączkę 
i sprowadził ciepłotę do normy. (Le Progres medical, 1890, 
Nr. 2),

Patologija. 
R o g e r  i Ch  a r  i n (Paryż): W pływ przec iążenia  pracą na 

skłonność do chorób zakaźnych
Celem wykazania tego wpływu posługiwali się autoro- 

wie aparatem sporządzonym na wzór klatki dla wiewiórek, 
w której zwierzęta zmuszone są do ciągłego biegania. K ró­
lików i świnek morskich do doświadczeń tych używać nie 
można, gdyż one giną w takiej klatce wśród objawów sil­
nego zawrotu Natomiast szczury białe są wytrzymałe. Do­
świadczenia urządzali R. i C. w ten sposób: 20 szczurom 
wstrzyknęli rozcieńczoną hodowlę wąglika w takiej ilości, 
która tych zwierząt zazwyczaj nie zabija. Dziesięć szczurów 
zatrzymano dla porównywania, drugą zaś połowę umiesz­
czono na kilka godzin w opisanym aparacie. Wszystkie zwie­
rzęta. u których wywołano znużenie mięśniowe, poginęły. 
Przeciążenie pracą fizyczną zmniejsza odporność przeciw cho­
robom zakaźnym. (Le Progres medical, 1890, Nr. 4).

D r. Beck.
Oskar F r a e n t z e l  (Berlin): 0  samoistnych powiększeniach  

serca.
W przypadkach powiększenia serca należy według 

autora klinicznie ściśle odróżnić przerost od rozszerzenia. 
Chociaż oba stany często równocześnie występują, objawy 
ich często się łączą, rozróżnienie często sprawia trudności, 
to przecież posiada ono bardzo wielkie znaczenie kliniczne, 
gdyż przerost przedstawia rękojmię życia, rozstrzeń niebez­
pieczeństwo śmierci dla chorych. F. dzieli idyjopatyezne, od 
wad zastawkowych niezawisłe, powiększenie serca według 
fizycznych i anatomicznych warunków, wśród których po­
wstaje: 1) w następstwie nieprawidłowych oporów w ukła­
dzie tętniczym; 2) pierwotnych chorób mięśnia sercowego 
i 3) chorób narządu nerwowego serca. W 1-ćj grupie może 
się rozchodzić tylko o nieprawidłowe opory w układzie t ę ­
tnicy płucnej lub glówuej lub obu. Przewlekłe choroby płuc
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(rozedma, zrost blaszek opłucny, marskość i t. d.l prowadzą 
do powiększenia prawej komory, a nawet do względnej nie­
domykalności zastawki trójdzielnej. Powiększenie lewego 
serca, wywołane przez powiększone parcie w układzie tę ­
tnicy głównej, napotyka się najezęścićj w przewlekłej cho­
robie Brighta. Może ono wytworzyć się także w zapaleniu 
miedniczek nerkowych i nerek, dalej jako następstwo trwale 
podwyższonego parcia wskutek nadmiernego używania pokar­
mów i napojów przy ograniczonej czynności mięśni z jednćj lub 
też w następstwie długo trwającej natężonej czynności z drngiej 
strony. Jako  nadmierne natężenie serca opisuje T. czwarty 
rodzaj powiększenia serca, które powstaje wskutek jednorazo­
wego (postać ostra) lub kilkorazowego (postać przewlekła) 
silnego rozdęcia komórki podczas nadmiernych wysileń ciele­
snych. Dalej opisuje rozszerzenie u ludzi z wrodzoną wąsko- 
ścią układu tętnicy głównćj i wskutek trudów wojennych. 
Omawiając powiększenie serca drngiej grupy (choroby mię­
śnia sercowego) nie przypuszcza F. pojęcia obrazu chorobo- | 
wego „serce tłuszczowe1', tj. otoczenia, względnie przerośnię- I 
cia tłuszczem i zwyrodnienia tłuszczowego włókien mięsnych. 
Następnie zastanawia się nad rozszerzeniem serca podczas 
i po ostrym goścc.u stawowym, w błonicy i innych chorobach 
zakaźnych, jakoteż wskutek długiego leżeuia w łóżku i nad­
miernych wybryków in Baccho et Yenere. Do tych dołączą 
anatomicznie wykazałne zmiany, jak zrośnięcie osierdzia 
z opłucną, zapalenie mięśnia sercowego, stwardnienie tętnic 
wieńcowych itp. W 3-cićj grupie (powiększenie wskutek cho­
rób aparatu nerwowego serca) omawia chorobę Basedowa, 
zmiany po nadużywaniu tytoniu i wyskoku, jakoteż po wpły­
wach umysłowych. (M iinch. mcd. Woch., 1889, Nr. 41). 
S prawozdanie  komitetu tow arzystw a lekarskiego w Londynie  

o obrzęku śluzowym.
N a podstawie uzyskanych  szczegółów dochodzi komitet do 

następujących  wniosków: 1) obrzęk śluzakow y je s t  chorobą do­
brze  n acechow aną;  2) u lega  jej więcćj kobiet, niż mężczyzn; 
chorzy*zna jdu ją  się najczęściej w średnim  w ieku ;  3) spos trze­
żenia  kliniczne i patologiczne z pewnością  s tw ie rdza ją ,  że ob ja ­
wem, wspólnym wszystkim przypadkom , je s t  d es t ruk tyw na  zmiana 
gruczołu  ta rc zy k o w e g o ; 4) ta  zmiana polega na  now owytwarza- 
niu się delikatnej włóknistej tkank i w miejscu właściwej t k a ­
n iny g ruczo łow e j; 5) często p rzydarza  się powiększenie tkanki 
łącznej śródmiąższowej w skórze, mniej często w t r z e w a c h ;
6) podczas gdy  zmiany w skórze, w ypadanie  włosów i zębów, 
pow iększenie  ciężaru ciała, wytlomaczyć można z zmienionych 
stosunków ana tom icznych , to ostatnie nie w yjaśn ia ją  zboczeń 
w mowie, w ruchach, w czuciu, w świadomości i intebgencyi, 
za jm ujących szerokie pole wśród objawów tej choroby ; 7) po­
większenia ilości mucyny w tkankłjjh  nie można było wykazać 
we wszystkich p rz y p a d k a c h ; w części może to na tern polegać, 
że ilość mucyny w przebiegu choroby ulega znacznym wahaniom, 
a często kró tko  przed śmiercią zn ik a ;  8) wj łuszczenie gruczołu 
tarczykowego u zwierząt, szczogólnie u małp, sprowadza u nich 
obrzęk ś luzakow y; sąsiednich nerwów ani tchawicy nie zraniono 
podczas doświadczeń, przex;iwgnilnie przeprowadzonych; 9) u zw ie­
rzą t  tych wykazano znaczną ilość mucyny we krwi i w rozmaitych ! 
tk a n k a c h ;  10) caclwxia strum iprira  równa się w swych objawach 
zupełnie  obrzękowi ś luzak uw em u ; 11) gdzie wyłuszczenie gru 
czołu przebiegało bez tego rodzaju objawów, is tniał p raw dopo- j  

dobnie gruczoł dodatkow y lub wyłuszczenie bylf> niezupełne lub 
spostrzeganie  chorych nie było dostatecznie d ług iem ; 12) inne 
przyczyny, podane celem wytłomaezenia pow stan ia  obrzęku ślu- 
zakowego po wycięciu gruczołu tarczykowego, j a k o t o : zranienie 
sąsiednich narządów' lub wpływy endemiczne, można ja k o  bez­
podstawne odrzucić przez dokładny  rozbiór znanych p rz y p a d k ó w ;
13) za tem przemawia i to, że cachexia strum iprw a  występuje 
równocześnie u mężczyzn i kobiet, podczas gdy mybeoedema w y­
szczególnia kob ie ty ;  14) obrzęk ś luzakowy u dorosłych przebiega 
wśród tych samych objawów, co sporadyczne matołectwo u dzieci. 
Obrzęk śluzakowy je s t  prawdopodobnie  identyczny z cachexia s tru ­
m iprw a  i stoi w bardzo bliskiem pokrewieństw ie z endemicznem 
matołectwem. {Beri. Id. Woch., 1889, Nr. 42).

Medycyna wewnętrzna.
N o t h n a g e ł  (W iedeńJ: 0  patologii i leczeniu marskości

wątroby.
Przed 70-ciu laty opisał Laennec chorobę cechującą się

żółtem zabarwieniem, bujaniem tkanki łącznej i zanikiem w ą­
troby, którą  nazywał marskością wątroby. Od niedawna d o ­
piero znamy chorobę odznaczającą się bujaniem tkanki łą ­
cznej i przerostem wątroby, którą nazwano marskością wątr. 
przerostową lub też żółtaczkową ( Cirrhosis biliaris). Jestto 
choroba z wybitnie przewlekłym przebiegiem Wątroba 
przybiera wymiary bardzo wielkie i staje się twardszą. P o ­
wierzchnia zaś jej pozo-staje zupełnie gładką Śledziona 
równie”  jest zwiększona, twardsza, o powierzchni gładkiej, 
kształt jednak zachowuje pierwotny. Jako  dalszy objaw 
cechujący wspomnieć należy o żółtaczce, która tej postaci 
marskości zawsze towarzyszy. Za to brakuje puchliny brzu­
sznej, jest to objaw ujemny tem ważniejszy, że w innych 
chorobach wątroby,, a szczególnie w zanikowej postaci m ar­
skości jmchl. brzuszna należy do objawów cechujących. 
Inne objawy j a k : wyehudnienie, znużenie, zaparcie stolca, 
przemijające zboczenia wzroku nie mają znaczenia roz­
różniającego, jak  również te przypady, które żółtaczka za 
sobą pociąga, jak  swędzenie, krwawienia z nosa, żółtowidze- 
nie. Co do czynników przyczynowych już nie ulega żadnej 
wątpliwości, że przewlekłe otrucie zaduchem bagiennym b ar­
dzo często tą, chorolrę wywoływa, którą przez to nazywano : 
Cirrhosis .hypertrophićp, hepatis e malaria. Nadużywanie na­
pojów wyskokowych, które po największej części wywoływa 
marskość zanikową, może w niektórych razach sprzyjać rozjl 
wojowi postaci przerostowej tej choroby. Ciekawą i właściwą 
przyczynę stanowi zastój żółci. Stwierdzono klinicznie i w y­
kazano doświadczalnie, że zastój żółciowy powstały z jakiego- 
bądź powodu może d o p ro w ad z i^  do rozwoju przerostowej 

] marskości wątroby: Cirrhosis hep. biliaris w ścislem tego 
słowa znao-zeniu. Obok zanikowej i przerostowej marskości, 
chorób etyjologicznie i klinicznie zupełnie odmiennych, istnieją 
postacie przejściowe tak, że czasem trudno rozstrzygnąć, do 
której postaci ten lub ów przypadek należy. Rokowanie jest 
niedobre. Są jednak znane przypadki tćj choroby, w których 
nastąpiło zupełne wyzdrowienie. Co do leczenia, to można 
osiągnąć zadziwiająco dobre skutki za pomocą kalomelu. P rze­
pisujemy środek ten w dawce 0 05, 3 —4 razy dziennie przez 
3 dni, a po 2 —3 dniowej przerwie znowu przez kilka dni, 
ale już w większych dawkach. Leczenie przez Sęmmolę po­
lecane i polegające na odżywianiu chorego przez tygodnie 
i miesiące wyłącznie mlekiem daje również bardzo dobre 
wyniki. Obok tego poleca się jodek potasowy albo sodowy 
w coraz większćj dawce. (Inte-rnat. Min. Rnndsclum , 1889, 
Nr. 49, 50). B r . Spira.

Edward K r u l l :  Najnowsze spostrzeżenia i doświadczenia  
nad leczeniem suchot płucnych za pomocą w dychiwania w i l ­

gotnego, ciepłego powietrza.
K. przypuszcza, że płuco, któ-fe uległo gruźlicy, już 

pierwej w swej konstytucyi było osłabione, gdyż inaczęj nie 
możnaby wytłomaczyć, dlaczego tak wiele ludzi, stykających 
się przez wiele lat codziennie w najnieostroźuiejszy sposób 
z suchotnikami, przecież nie ulega gruźli-cB a z tego czyni 
wnioseE że wyleczenie płuca z gruźlicy osiągnąć można tylko 
przez usunięcie jego ustrojowego osłabienia. To ostatnie uważa 
K. za możebne tylko przez powiększenie zawartości krwi 
w płucu, a w tym celu używa wziewania ciepłego powietrza 
nasyconego wilgocią. Prof. Heller w rozprawie o ochronie 
przed gruźliaą-twierdzi, że tylko płuco w krew bogate może 
stawić skuteozny opór wtargnięciu prątków gruźliczych. Bar­
dzo wiele trudności nastręczyło K. jego postępowanie przy 
określaniu granic tej metody, gdyż wszystko od tego zależy, 
aby o iie możności jak  najwięcej krwi do płuca doprowadzić 
bez drażnienia chorych części płuc. Z początku sądził, że 
uczynił zadość obu tym wymaganiom, gdy ciepłotę powietrza 
wziewanęgo oznaczył na 45°C ., a trwanie posiedzenia na 
30 —40 minut, powoli obniżył ciepłotę do 36 lub 3 7 °C., a p o ­
siedzenie do 15^—20 minut. Od powietrza, nalEconego wil 
gociaj którego ciepłota odpowiadała prawidłowej ciepłoc-ie 
ciała, mógł się spodziewać, że nawet bardzo czułych chorych 
części plnc nie będzie drażniło, zachodziło tylko pytanie, czy 
takie powietrze sprowadzi też powiększony dowóz krwi do 
płuca. Wszędzie w płucu, także w pęcherzykach, chociaż nie 
w tym stopniu, jak  w oskrzelach, jest powietrze zwyczajnie 
chłodniejsze niż krew. Przez to drażnienie zimna zostaje całar
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sieć naczyniowa ścian pęcherzyków i oskrzeli do pewnego 
stopnia zwężoną. To zwężenie więc usuwa dostanie się wil­
gotnego powietrza o 36— 37 °C. K. przytacza historyje cho­
roby pięciu suchotników i wyniki osiągnięte przez wdycha­
nie wilgotno-cieplego powietrza o 36—37 °C. przez przeciąg 
d » óch miesięcy; innych leków nie stosował, także sposób 
życia i odżywianie się nie uległo zmianie. Z opisów tych 
widać, że zmiany przedmiotowe płuc po części ustąpiły, p rą ­
tków, pierwej licznych, obecnie w preparatach nie tria, objawy 
podmiotowe znacznie sie poprawiły, ciężar ciała o wiele się 
podniósł. (B . h. W ,  1889, Nr. 41). B r . B f.

Choroby dzieci.
L o o s  (Graz): 0  zapaleniu" nerek pierwotnem u dzieci.

Autor przytacza siedm przypadków chorych na zapa­
lenie nerek, u których ani badanie przedmiotowe ani wy­
wi ady nie mogły wykazać żadnej choroby zakaźnej, która by 
dawała podstawę dla powstania zapalenia nerek. Co do ety - 
jologii tych przypadków wspomina, źe w jednym była świerz­
biączka, wyleczona jednak  na rok przed wystąpieniem zapa­
lenia nerek, trzy razy można było stwierdzić przebyty wyprysk 
zwykły, w jednym przypadku rodzice odnosili zapalenie n e ­
rek do zaziębienia, w jednym wreszcie wywiady dały wynik 
ujemny. Co do przebiegu, jest L. zdania, że nie ma się tu 
do czynienia ze sprawą jednolitą, trzy przypadki zakończyły 
się śmiercią, badanie pośmiertne wykazało obok zapalenia 
nerek rozlanego ostrego we wszystkich trzech przypadkach 
powikłania ze strony błon surowiczych, jakoto: zapalenie 
opon, opłucny lub otrzewny. Te przypadki stawia autor w j e ­
dnym rzędzie. Powikłania zaś takie są w ostrem zapaleniu 
nerek dość częstemi. Pozostałe 4 przypadki przebiegały po­
myślnie z mniej lub więcej długim okresem trwania (10 do 
33 dni). Zachowanie się moczu było takie, jakie bywa w ostrem 
zapaleniu nerek: ilość moczu zmniejszona, białko (często 
w wielkićj ilości do 2-20°/0) krew (nie we wszystkich przy­
padkach) w osadzie składniki w zapaleniu nerek ostrem wy­
stępujące. Poszukiwanie mikroorganizmów nie dało jednolitego 
obrazu, w dwóch przypadkach było zupełnie ujemne. Gorą­
czka bez toru lub jej brak, puchlinę w każdym przypadku 
stwierdzono, w różnym jednak stopniu. Leczenie stosował 
autor obojętne, unikając tylko bodźców szkodliwych. W  końcu 
czyni L. wniosek, że samoistne, pierwotne zapalenie nerek 
u dzieci istnieje, że powodem tegoż są najprawdopodobniej 
mikroorganizmy a  może i toksyny. (Jahrb . f .  KinflerLcilk., 
XXX., 4). ' B r . Kaden.

H e  no  eh  (Berlin): Uwagi nad błonicą
H. zastanawia się nad 192 przypadkami błonicy, spo- 

strzeganemi w ostatnim czasie w Charite, wszystkie przy­
padki błonicy właściwej. Wykluczone są wszelkie przypadki 
błonicy płonicowej i przypadki wątpliwe. Bakteryjologija nie 
wiele tu rozstrzygnie, gdyż przypuszczenie, żc mikroby Klebsa- 
Lółflera rzeczywiście błonicę sprowadzają, nie jest pewnem. 
Pod względem anatomicznym są powyższe choroby bardzo 
podobne do siebie. Do rozpoznania prawdziwej blonic.y roz­
strzygającemu są następujące objawy: obustronność choroby, 
zajęcie kątów łuków podnieblennycb i języczka, białkomocz, 
zajęcie nosa, zaraźliwość, podczas gdy obrzmienie gruczołów 
podszczękowych ani gorączka wcale nie rozstrzygają. Mię­
dzy 192 przypadkami było 1 0 razy tylko gardło zajęte, 
a  82 razy przeszła choroba w krup. Z pierwszych umarło 
tylko 32. z ostatnich nie operowano 12 tu dzieci z powodu 
rozmaitych przeciwwskazań i wszystkie pomarły. Z 70 ciu 
7, traeheotoiiiiją umarło 61 (wyzdrowienie 13% i. Jeżeli do 
tego damy 341 pierwej wykonanych tracheotomij, otrzymamy 
15% wyleczenia. Przyczyny tej wielkiej śmiertelności: roz­
szerzenie się choroby najczęściej do glębsz.ych oskrzeli, wielka 
część dzieci" dotknięta hyla*gruźlicą, krzywicą, wyniszczeniem 
i t. d., odróżnienie błonicy od idyjopatyeznego dławea było 
ścisłe. Z poszczególnych objawów należy wspomnieć o go­
rączce, której właśnie w ciężkich przypadkach może niedosta- 
wać, za to w pomyślnych może być bardzo wysoką. Także 
inne ciężkie choroby zakaźne przebiegają, zwłaszcza u małych 
dzieci, bez gorączki (zapalenie wlóknikowe płuc, zapalenie 
opon). Obrzmienie gruczołów podszczękowych nie zawsze 
bywa, ropienie jest rzadkie. Rozszerzenie sic pokładu błonico­

wego jest  dla rokowania rozstrzygąjącem. Zajęcie podniebienia 
twardego, języka, policzków jest niepomyślnem, tak samo roz­
poczęcie się choroby na wargach ust, częściach rodnych, około 
otworu stolcowego. Zajęcie nosa jest znakiem groźnym, ale 
nie bezwarunkowo złym; było ono tylko wyjątkowo jednostron- 
ncm. T y l k ó w  2 ch na 110 przypadków wystąpił białkomocz 
późno, 24 go względnie 15-go dnia po oddzieleniu się błon- 
Obrzęki są tu o wiele rzadsze, niż w zapaleniu nerek płoni 
cowem. Mocznicy nigdy nie spostrzegał. Tylko raz obrzmienie 
stawów kolanowych bez gorączki. Objawy krupowe znikały 
często także bez operacyi. Tylko raz  wystąpiły porażenia 
mięśni ocznych i bezgłos. Polecone także w"nowszych czasach 
środki okazały się w cięższych przypadkach bezwarunkowo 
nieskutecznemu Kreozot, ol. terpentynowy, arszenik, miejscowe 
zastosowanie kwaśn rozcz. sublimatu, jodtribromid, ol. mię­
towy, kwas octowy nie wywierały w c i ę ż k i c h  przypad­
kach lepszego sku tku , niż zwykłe sposoby leczenia. Kwas 
octowy (ocet do płukania, u małych dzieci jako spray) działał 
przeciwgnilnie. (B . k. W ., 1889, Nr. 43).

Cliirurgija.
E. H e r c z e l  (Heidelberg): 0 operacyjach na nerkach.

Od r. 1878 wykonał Czerny 33 razy nefrektomiję, 7 
razy nefrotemiję, o razy nefrolitotomiję, 2 razy pyelolitoto- 
miję, 3 razy nefrorafiję, 8 razy punkcyję z powodu puchliny 
nerkowej. 2 razy wyłuszczenie myxolipoma  z torebki tłuszczo­
wej nerek.

N e f r e k t o m i j e  (wiek 11 miesięcy do 50 lat). 47°/ 
przetrzymało trwale zabieg. W skazan ia :  a) puchlina nerkowa 
4 razy; 4 przypadki śmierci (mocznica z powodu braku d ru ­
giej uerki, zapalenie otrzewnej, gnilny zakrzep żyły nerko­
wej) ; b) p r z e t o k i  m o ez  o w o d o w o - p o c h w o w e , wyle­
czenie niemożności zatrzymania moczu; c) n o w o t w o r y  
z ł o ś l i w e :  1 gruczolak, 2 raki, 6 mięsaków, 3 mięsakóna- 
czyniaki. Z tego wyzdrowiało trzech chorych (25%). z któ­
rych jednak dwóch później umarło wskutek przerzutów i miej­
scowego nawrotu, ostatni przypadek pomimo następowego 
zupełnego wycięcia torebki tłuszczowej. Przyczyną śmierci 
pierwszych 9 przypadków było: 5 razy zapad , 2 razy z a ­
palenie otrzewnej, raz obrzęk płuc i raz tężec, d) R o p n i e  
n e r k o w e  (pyonefroza, gruźlica). Tu jest choroba nerek zwy­
kle pierwotną, ropień okolonerkowy następowy, dlatego po 
siada nefrektomija bardzo dobre widoki Z 11-tu przypadków 
wyzdrowiało 9, jeden umarł wskutek gnilnego zakażenia krwi 
a drugi zginął 8 dni po zabiegu z powodu wrodzonego braku 
drugiej nerki. Z p o w o d u  z a p a l e n i a  m i e d n i c z e k  z k a ­
m y k a m i  wykonano nefrektomiję 5 razy, 2 wyleczone, 3 umarły. 
N e f r o t o m i j ę  z powodu pyonefrozy wykonano 7 razy, dwóch 
operowanych umarło, u 4-ch później wykonano nefrektomije, 
jeden z trwałem polepszeniem. H. uważa więc nefrotomiję 
w pyonefrozie tylko wskazaną jako rękoczyn przedwstępny 
wyłuszczenia u bardzo osłabionych chorych lub gdzie istnieje 
uzasadnione podejrzenie zachorowania drugiej nerki. N e f r o ­
l i t o t o m i j ę  wykonano 3 razy, wszystkie 3, kobiety, umarły, 
gdyż obie nerki były zajęte. P y e l o t o m i j ę  4 razy z po­
wodu podejrzenia obecności kamienia miedniezki. Tylko w dwu 
przypadkach znaleziono kamienie w miedniczee, którą później 
zaszyto; 2 razy nie znaleziono żadnych kamyków mimo ty ­
powych napadów kolki. W y ł u s z c z e n i e  t o r e b k i  t ł u s z ­
c z o w e j  n e r e k  z powodu ogromnych tluszczaków śluzowych 
za pomocą środkowego cięcia brzusznego. Wyleczenie; nerek 
nie zraniono. Co do techniki nefrektomii to cięcie lędźwiowe 
okazało się bezwarunkowo mnićj niebezpiecznem, niż cięcie 
brzuszne. Do podwiązania s-ypułki używa ligatnry elasty­
cznej, a po za nią z silnego jedwabiu. Do leczenia następowego 
używa C. z dobrym wynikiem tainponady jamy rannej k n o ­
tami jodofonnoweini. Dla poznania czynności drugiej nerki 
uważa H. tymczasowe założenie przetoki miedniczkowo-brzn- 
sznćj za jedynie pewny sposób. (B . k. W . 1889, Nr. 43). 
B o e n e c k e n  ( R o s t o k 0 wynikach w y łuszczania  żylaków  

odnóg dolnych.
W klinice ehirnrgieznćj Madelunga leczono w przeciągu 

7 -iu lat 22 przypadków żylaków przez wyłuszczenie; opero 
wano tylko przypadki najcięższe, sprawiające bardzo znaczne 
dolegliwości Istnienie wrzodów nie stanowiło przeciwwska-
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zaniui do tego zabiegu, lecz usuwa się je  albo tylko przez 
opatrywanie gazą jodoformową, lub przez wyskrobywanie ostrą 
łyżeczką, lub wreszcie według Nussbauma przez okrojenie. Po 
uśpieniu chorego spuszcza się odnogę obok stołu, aby żyły 
podskórne się wypełniły, zakłada się wąż elastyczny tak, aby 
dopływ krwi przez tętnice nie uległ przerwaniu, wtedy żyły 
dobrze wypełnione dokładnie się uwidoczniają. Teraz długiem 
cięciem podłużnem odsłania się rozszerzone sploty żylne 
i drogą tępą po podwiązaniu najwięcćj dośrodkowo położo­
nej części wyłuszcza się rosfeierzone żyły. Po skończonem 
wyłnszczeuiu i odjęciu węża podwiązuje się otwarte końce 
żył. Operaoyja przebiega z bardzo małą utratą krwi, a krwo­
tokom następowym należy zapobicdz opatrunkiem mocno uci­
skającym i 24-godzinnem pionowem zawieszaniem kończyny. 
Powstałe liczne kieszenie skórne drenuje się przez założenie 
małych otworów lub rurek gumowych; szwem ciągłym zespa- 
jamy szybko wielką ranę skośną. Do opatrunku używają 
w Rostoku gazy jodoformowej i poduszek z m c h u ; unieru­
chomienie stawów. Na zasadzie tych doświadczeń dochodzi 
B. do tego wniosku, że przez dobrze przeprowadzone wyłu- 
szczcnie zył usuwamy r e g u l a r n i e  i t r w a l e  dolegliwości 
chorych (uczucie zmęczenia, ból, kurcz w łydkach), jako też 
zmiany skóry  {wypryski, w rzodM j Jako przykład przytacza 
B. 14 przypadków skutecznie w ten sposób leczonych żyla­
ków. Okoliczność, że doszczętne wyłuszczcnie żył sprow a­
dzić może trwale wyleczenie, może przyczynie się do zrozm 
mienia właściwej przyczyny wytwarzania się żylaków. Gdyby 
choroba ta rzeczywiście była w pierwszej linii następstwem 
mechanicznego utrudnienia w wypróżnianiu się żył, w takim 
razie wyluszczauie*części żył skórnych odnogi mogłoby tylko 
sprowadzić wyleczenie przemijające, a ponowne podjęcie ro­
bót, w przebiegu których pierwej nabyto żylaki, musiałoby 
bezwarunkowo prowadzić po pewnym czaąie do rozszerzenia 
pozostałych żył skórnych. Pierwotna przyczyna właśnie naj­
gorszych pćfstaci wytwarzania się żylaków leży bez wątpie­
nia we#wrodzonych lub nabytych zmianach budowy samćj 
ściany żylnćj i jej otoczenia. Występujące przeszkody w k rą ­
żeniu krwi (zatrudnienia zaw odow ej działają tylko sprzyja- 
jąco. (U ri. Id. TL. 1889, Nr. 68).

Okulistyka. 
E. F u c h s  (W iedeń): Keratit is  punctata superficialis .

Ponieważ kilku oftalmologów wiedeńskich, jak  Reuss 
(spraw. P. L. r. z. str. 604), Stellwag, Adler ogłosili swoje 
spostrzeżenia o tej nowej chorobie ocznój, dla tego podaje 
prof. F. swoje zapatrywanie o niej. Postać powierzchownego 
zapalenia rogówki zbliżona do Herpes febrilis corneae, lecz 
nie'4ączącą się z wytwarzaniem pęcherzyków, jest następu­
jąca :  choroba zaczyna się wśród objawów ostrego zapalenia 
spojówki. Ma ona pewne podobieństwo do ostrego nieżytu, 
różni się jednak od niego tern, że nastrzykanie rzęskowe 
uderzająco silnie uwydatnia się wobec nieznacznego nastrzy- 
kauia spojówkowego; również wydzielina niJPjest śluzową 
ani ropną, lecz istnieje tylko obfite łzawienie. Obok niego 
istnićje ^światłowstręt i bóle. Już to zaraz, już też dopiero 
po kilku dniach lub tygodniach spostrzega się zmiany w ro- 
gńwpa Polegają one na obecności małych szarych plamek, 
ułożonych jak  w Herpes febrilis w grupach albo w rzędach, 
Liczba ich wynosi albo tylko 10— 20, lub też jest bardzo 
znaczną, do 100. Są one nieregularnie nad rogówką rozłożone, 
albo też głównie w środkowej jej części skupione; w każ­
dym jednak przypadku są części przybrzeżne rogówki naj­
mniej przez plamy zajęte. Za pomocą lupy oglądane przed­
stawiają się plamy dosyć ostro odgraniczone i z bardzo 
drobnych punktów złażone; podobne puukta, tylko mniej gę­
sto ułożone £ajmnją także resztę rogówki. Plamki ulożofie 
są w powierzchowny cli warstwach rogówki, wyglądającej 
ćmawo, ponieważ przybłonek nad plamkami jest pagórkowato 
wzdęty. Objawy zadrażnienia mijają prędko, plamki jednak 
jakoteż wejrzenie kłute powierzchni rogówki pozostają zwy­
kle przez cale miesiące niezmienione. Bystrość wzroku nie 
doznaje upośledzenia, jeżeli plamki nie są bardzo liczne. T a  
postać chorobowa, powięijzcliowue punktowate Zapalenie ro­
gówki, występuje najczęściej u osób młodych. W '/4— V* -części 
spostrzeganych przypadków zajęte były oba oczy równocześnie

i najczęściej w równym stopniu. Pod względem ctyfologii mógł
F. tylko tyle wykazać, że początek choroby często schodził się 
z nieżytem nosa lub kaszlem, często także z gorączką nieży­
tową. Początek choroby, występowanie jej równocześnie z nie­
żytem dróg oddechowych, jakoteż uporządkowanie i powierz­
chowne usadowienie ognisk zbliża tę chorobę do Herpes cor- 
neae, a róźui się od niej brakiem pęcherzyków na twarzy, 
występowaniem często lobustronnem, krótszem trwaniem ob­
jawów zapalnych i często wielką liczbą plamek. Szczególnie 
ważnem jest, że w niej nigdy nie ma pęcherzyków na ro­
gówce, nigdy utraty przyblonka lub nawet wrzodu, nigdy 
hypopyon lub zapalenia tęczówki. (W ien . Id. W  ocli., 1889, 
Nr. 44). '

Położnictwu. 
D i i h r s s e n :  0  znaczeniu głębokich nacięć szyjki i m iędzy-  

krocza w położnictwie.
Skutsch pierwszy podał głębokie nacięcia szyjki w tych 

nierzadkich przypadkach, w których podczas porodu przy 
ujściu macicznem niedostatecznie otwartem występuje niebez­
pieczeństwo, zagrażające matce lub dziecku, wymagająi&e 
szybkiego ukończenia porodu. Mimo zdań przeciwnych użył 
D. tego postępowania w 10 ein przypadkach, z których tylko 
jeden odnosi się do wieloródki z wąską miednicą, podczas 
gdy pozostałe 9 są to pierwiastki; S*razy wydobyto po wy­
konaniu nacięć łatwo za pomocą kleszczy żywe płody, a tylko 
raz przyszło dziecko nieżywe na świat; rozchodziło się tu
0 położenie pośladkowe. Matki wszystkie pozostały przy ży­
ciu, chociaż już trzy z nieb dotknięte były zakażeniem gnil- 
nem. Zarzuty podniesione przeciw temu postępowaniu uważa 
D. za bezpodstawne. Gfebsze rozdzieranie się z następowym 
krwotokiem mogłoby nastąpić tylko przy powierzchownych 
nacięciach, tylko niedostatecznie rozszerzających ujście maci­
czne. Jeżeli się jednak nacięcia tak wykonywa, że one się­
gają  aż do przyczepienia się pochwy, wtedy nigdy nie spo­
strzega się dalszego naddąrcia i odpowiednio do tego jest też 
krwotok tak nieznaczny, że nie wymaga żadnego dalszego 
wkraczania. Niebezpieczeństwa zakażenia gnilnego można uni­
knąć prżez przeciwgnilne przeprowadzenie porodu, tak samo 
nie przydarzyły się następowe zakażenia z mariny. D. uw a­
ża to postępowanie za wskazane: 1) u starych pierwia­
s tek , u których n ie p o d a tn e j  dróg porodowych miękkich 
stanowi przeszkodę porodową; 2) w przypadkach rzucaw­
k i ,  w których część nadpochwowa szyjki już zauikła, 
a za pomocą nacięć można poród w sposóh bezpieczny ukoń­
czyć; 3) w nreduicy płaski Aj, aby nie minęła korzystna chwila 
do zapobiegawczego obrotu. W  danym razie możnaby użyć 
tego postępowania w razie wypadnięcia pępowiny i łożyska 
poprzedzającego u pierwiastek, aby po niem natychmiast w y­
konać wydobycie płodu. Tylko wyjątkowo będzie to wska- 
zanem także u wieloródek, jeżeli częfść pochwowa stała się 
sztywną i niepodatną. Technika jest całkiem prostą. D. 
nacina bez pomocy wziernika, pod kierownictwem dwóch 
palców, ustalając brzeg ujścia magicznego między palcami
1 nacinając nożyczkami Siebolda. W kilku przypadkach na­
cinał między dtvoma kleszczykami,, co się nadzwyczaj po­
leca. W dołączeniu do tych nacięć szyjki nacinał D., gdy roz­
chodziło się o przezwyciężenie oporów ze strony pochwy 
i nwedzykrocza, z dobrym wynikiem dolną trzecią część
pochwy. (W - m. W ., 1889, Nr. 44).

Choroby skórne i weneryczne. 
G. M a n d r y  (Kolonia): 0  leczeniu kiły w strzykiwaniam i  

oleju szarego.
W  oddziele kiłowym szpitala główny zastęp chorych,

bo 4/5, stanowią kobiety, z których piawie wszystkie pozo-
stawają pod dozorem policyjnym. Tygodniowe badanie nie­
rządnic powierzono dwoin, do szpitala uienależącym leka­
rzom, którzy po stwierdzeniu choroby badane natychmiast 
odsyłają do szpitala; po jego opuszczeniu rozpoczyna się 
znowu kontrola lekarska. To postępowanie umożliwia nietylko 
bezstronne ocenianie osiągniętych wyników leczniczych, lecz 
także przez wiele lat t rw ą jw e  spostrzeganie jednego przy­
padku, które wśród inn /ćh  stosunków byłoby niemożebnem. 
M. podaje wyniki osiągnięte przez wstrzykiwanie ol. ciner. 
w 1?ile, którego używano według przepisu Langa: Hyclrar-



19 k w ie tn i a  189 0  r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 2 1 5

gyri, L anolin i aa 3  0, adde ol. olio. 4 -0 ; do wstrzykiwania 
używano strzykawki przyrządzonej przez Reinera, pól grania 
zawierającej; wstrzykiwano w pośladki po oczyszczeniu my­
dleni, szczotką i sublimateni l°/oę; po wyciągnięciu igły po­
kryto otwór wkłucia za pomocą jodoform-kolodiuui, mięsiono 
kilka sekund. Aby uniknąć niebezpieczeństwa bezpośredniego 
wstrzykiwania do żyły, odejmował strzykawkę od igły, a wstrzy­
kiwał, gdy przez igle nie wypływała krew. Wstrzykiwania były 
bardzo mało bolesne. Co 8 dni wstrzykiwano 0'3 ol. ciner. 
Gdy objawy zaczęły ustępować, a najpóźniej po 5-ciu tygo­
dniach, (więc 5 wstrzyknięć) zaprzestano wstrzykiwać, aby, 
gdy potrzeba było, po dłuższej przerwie 6— 8 tygod. ua nowo 
zacząć. Opierając się na 107-miu chorych, podaje M. nastę­
pujące w y n ik i : olej szary jest środkiem przeciwkiłowym, 
który co do pewności działania nie stoi niżćj od żadnego 
z używanych leków, co do szybkości jednak działania prze­
wyższa go nieco szara maść i kalomel. Sposób ten nie jes t  
niebezpiecznym, dopóki daw ka nie przekracza dozwolonych 
granic i dopóki chorzy, których uwagę zwrócono na niebez­
pieczeństwo zapalenia jamy ust, pamiętają o dokładnem jej 
oczyszczaniu. Prawie bezwględua niebolesność wstrzykiwać 
pozwala na leczenie ambulatoryjne chorych; sposób użycia: 
co 8 dni jedno wstrzyknięcie, jest nadzwyczaj wygodny; są 
to wszystko zalety, z powodu których środek ten słusznie 
zasługuje na polecenie dla lekarza praktycznego, w leczeniu 
szpilaluem zaś, gdzie nie brak fachowej kontroli, zasługuje 
leczenie wcieraniami na. pierwszeństwo. (Dcut. med. Woch., 
1889, Nr. 85). D r. Baschkopf.

Medycyna sądowa. 
D a n i ł ł o :  Hypnotyzm i jego znaczenie  lecznicze i sądowo- 

lekarskie.
Aby wobec rozmaitych zdań o wartości hypuotyzrnu 

pod względem leczniczym dojść do jakiegoś wniosku, D. ro­
bił doświadczenia na chorych nerwowych i umysłowych, po­
sługując się tak snem hypnotycznym samym, jako też snem 
i sugestyją słowną, wykluczając wszelkie leki. Oba te spo­
soby okazał}’ się całkiem bezskutecznemi wobec porażeń ru­
chowych, będących następstwem zmian organicznych w mózgu 
lub rdzeniu. Również leczenie okazało się bezskuteczuem 
w przypadku drzączki (pardh/sis agitans), u 8 epileptyków 
i 2-ch* alkoholistów, Najlepiej działa leczenie hypnotyzmem 
w rozmaitych postaciach histeryi, chociaż recydywy należą 
do prawidła. W chorobach umysłowych nigdy D. nie widział 
po stosowaniu hypnotyzmu nie tylko wyleczenia, ale nawet 
polepszenia, przeciwnie czasem mógł sprawdzić pogorszenie 
omamów słuchowych i czuciowych. Nie spodziewa się więc, 
aby leczenie to w chorobach nerwowych i umysłowych kie­
dyś mogło nabyć jakiegoś znaczenia.

Pod względem s ą d o w o - I e k a r s k i m D  zastanawia się 
naprzód nad pytaniem, czy uśpienie człowieka mimo jego woli 

wiedzy jes t  rnożebnem. Autorowie dzielą się w tej mierze 
na dwa obozy; D. oświadcza się za możnością wywołania 
snu wbrew woli człowieka, albo przynajmniój bez względu 
na jego życzenie, zwłaszcza u osób histerycznych pici obojej. 
Inaczej się ma rzecz z sugestyją. Jest  ona nasamprzód tylko 
ludziom i to nie wszystkim właściwą; są ludzie popadający 
w stan hypnotyczny, a jednak niedostępni sugestyi; podle­
gają jej łatwiej osoby histeryczne, aniżeli osoby cierpiące 
inne nerwice. W stanie snu hypnotycznego ustaje oddziały­
wanie na podniety zewnętrzne, lub przynajmniej zmniejsza 
się w wysokim stopniu ; z osobą uśpioną można więc przed­
siębrać rozmaite czynności, podczas gdy ona do obrony nie 
jest zdolną; na osobie zatem uśpionej mimo jej woli przed­
siębrać można czynności bezprawe, a pod tym względem D. 
zgadza się z autorami francuskimi ( B r o u a r d e l ,  L a d  a  me,  
G i l l l e s  de la T o  u r e t  te ) .  Na pytanie, czy osoby zahypuo- 
tyzowane mogą wykonywać czynności poddawane im w sta ­
nie snu, D. na podstawie doświadczeń cudzych i własnych 
odpowiada, że pod wpływem sugestyi odporność człowieka 
z początku maleje, a następnie całkiem znikać może; osoba 
taka  zatem w stanie czuwania może wykonać cały szereg 
czynności, a więc i takie, które mają znamię zbrodni świa­
domej; jednak postępowanie nie jest wynikiem woli, ponie­
waż osoba ta znajduje się pod wpływem wyobrażenia przy­

musowego Ponieważ jednak niektóre fakta za tem  przemawiają, 
że i h y p n o t y c y  s ą  w s t a n i e  w a l c z e n i a  z w y o b r a ­
ż e n i a m i  s o b i e  n a r z u c o n e m i ,  więc kwestyja ta wymaga 
jeszcze dokładnej kon tro li , a pytanie co do automatyzmu dzia­
łania sugestywnego m u s i  p o z o s t a ć j e s z c z e o t w a r t e  m.

Celem przesłuchania sądowego n i e  w o l n o  p o s ł u g i ­
w a ć  s i ę  s u g e s t y j ą ,  bo jeżeli hypnotyk na pytanie zmu­
szony jest odpowiedzieć, nie można wiedzieć, czy podniety 
zewnętrzne przyjmuje poprawnie i ja k  na nie oddziaływa. Na­
stępnie uczy doświadczenie, że w stanie hypnozy złudzenia 
czuciowe odgrywają znaczną rolę, a wreszcie pozbawienie 
wolności działania nie pozostaje w zgodzie z ideą sprawie­
dliwości, a zeznanie nieświadome nie może uchodzić za po­
prawne. W ogóle nie jest zadaniem lekarzy wkraczać w za­
kres sędziego śledczego i wymuszać zeznanie sztuczkami. 
A jeżeli się rozchodzi o zbrodnię, w której udział hypnozy 
lub sugestyi się podejrzywa, należy uwzględnić, ż e wh y p n o -  
tyzinie zdarzają się żywe złudzenia zmysłowe, pod wpływem 
których i po przebudzeniu czynności człowieka przez pewien 
czas pozostawać mogą. A ponieważ hypnotycy mimowolnie 
dopuszczać się mogą nieuzasadnionych obwinięć, więc rzeczą 
w ogóle jest wskazaną, aby lekarz tylko w obecności osoby 
trzeciej hypnotyzowanie stosował.

Znaną jest rzeczą, że nieostrożnie lub zbyt często w y­
konywane hypnotyzowanie może sprowadzić szereg ciężkich 
objawów nerwowych. Dlatego D. oświadcza się za zakazem 
publicznych przedstawień i reklam hi pnotyzerów, ogłaszanych 
zwłaszcza w gazetach. Również nie jest wskazanem popula­
ryzowanie wiadomości o hypnotyzmie, objawy bowiem liy- 
pnotyczne spostrzegane u człowieka po części są chorobowe, 
a po części sztucznie wywołane, a zatem poznawanie ich p o ­
winno pozostać wyłączną własnością lekarzy, (W .m ed .P resse  
1890, Nr. 13 i 14). ‘ L . B .

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
L. 7.507. Okólnik

d o  w s z y s t k i c h  P a n ó w  c. k.  S t a r o s t ó w .
Zarówno sprawozdania  roczne z podróży peryjodycznych 

c. k. lekarzy pow iatow ych, jakoteż i sprawozdanie  poglądowe 
za ubiegłe pięciolecie z małetni w yjątkam i są  tak  ogólnikowo 
i niedbale sporządzone, że nie da ją  wcale żadnego w yobrażenia  
o s tosunkach zdrowotnych w powiecie.

Ponieważ przypuszczać należy, że tylko nieznajomość tut. 
instrukcyi, wydanej rozporządzeniem z dnia 13 czerwca 1 8 8 0  
I. 3 0577 ,  j e s t  powodem ta k  niedostatecznego opracow ania sp ra ­
wozdań z podróży peryjodycznych, przeto przesy ła  się Panu c. k. 
Staroście ponownie dwa egzemplarze tej instrukcyi z wezwaniem 
pozostawienia 1 egz. przy akcie, a  udzielenia drugiego egzem ­
plarza tam tejszem u c. k. lekarzowi powiatowemu do ścisłego 
przes trzegania .

Rozumie się, że podniesione w § 15 tej instrukcyi sp raw y  
w eterynarne  mają być w sprawozdaniu lekarskiem ty lko o tyle 
uwzględnione, o ile w pływ ają na stan zdrowia ludzi, n. p. n ie ­
właściwie umieszczona rzeźnia, targowica, w ykonywanie  policyi 
targowej i t. d.

Ponieważ z dniem 31 m arca b. r. kończy się rok p ie rw ­
szy drugiego pięciolecia (tut. rozp. z 15 lut. 1884 , 1. 82 70 4 ) ,  
przeto Namiestnictwo oczekuje d o  k o ń c a  k w i e t n i a  b. r. sp r a ­
wozdań e. k. lekarza  powiatowego o zwiedzonej piątój części p o ­
wiatu, opracow anych  według powyżej udzielonej instrukcyi, o ile 
te sprawozdania  dotychczas nie zostały  N amiestn ictwu przedłożone.

N a rok zaś bieżący udzieli Pan  S tarosta  polecenie c. k. 
lekarzowi powiatowemu co do drugićj seryi gmin tamtejszego 
powiatu, a sprawozdanie  z tej czynności należy d o  k o ń c a  r o k u  
1890 Namiestn ictwu przedłożyć i na przyszłość też tego term inu 
przestrzegać.

Lwów, dnia 1 kw ietn ia  1890. B adeni.

I n s t r u k c y j a  d l a  l e k a r z y  r z ą d o w y c h ,  d o t y c z ą c a  
p o d r ó ż y  p e r y j o d y c z n y c l i  i s p r a w o z d a ń  z t y c h ż e .

1) Celem podróży peryjodycznych je s t  przekonanie  się, 
czyli byw ają  w ykonywane czynności z d ro w o tn e : a) wchodzące 
w zakres  czynności zarządu  państwowego (Staatsvcrwaltung) •
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b) jak  też w samoistny i c) poruczony zakres  dz ia łan ia  gmin 
(§ 2, 3 i 4 ustawy z 30  kw ietn ia  1870).

2) Lekarz  ma przeto w każdej miejscowości, k tó rą  zwie­
dza, p rzekonać się, czyli wszyscy w tejże miejscowości osiedleni 
doktorowie, chirurdzy, weterynarze , akuszerki i cyrulicy zgłosili 
się w c. k. Starostwie i udowodnili upraw nienie  do w yk o n y w a ­
nia swego zawodu i czy są umieszczeni w spisie S ta ro s tw a ;  d a ­
lej czy nie wykonywają tych czynności osoby do nich nie u p ra ­
wnione.

3) W y k o n ać  rewizyję  wszystkich w miejscowości zna jd u ­
jący ch  się zakładów zdrowotnych wymienionych w § 2 lit. b) 
i podać w sprawozdaniu , czy takow e odpow iadają  wymogom hi- 
gijeny.

4) Zbadać fabryki,  drobne zak łady  przem ysłowe i sk łady 
szm at w miejscowości się znajdujące co do ich urządzeń liigi- 
jenicznycb, n. p. czy są  suche, dobrze w entylowane i t. d., co 
do stanu zdrowia robotników, ich wieku, co do urządzeń  współ 
nych sypialń  i t. d.

5) P rzekonać  się z ksiąg  oglądaczy zwłok i duszpasterzy , 
czy w miejscowości nie panow ały  choroby nagminne, o których 
przełożeni gmin Starostwu nie donosili w swych 14-dniowych 
sprawozdaniach (rozp. Namiest. z d. 28 stycznia  1878  1. 4 6 8 8 )  
i ma wymienić choroby en- i epidemicznie w ostatnim roku 
(względnie  od czasu ostatniej rewizyi) tamże się zdarzające.

6) Przedsięwziąść rewizyję sklepów i sk ładów kupców t r u ­
dniących się sp rzedażą  trucizn i ziół lekarsk ich  (rozp. w c. k. 
Minist, spr. wewn. i handlu  z 21 kwietnia 1876  roku Dz. u. p. 
Nr. 60) wód m inera lnych (rozp. z 21 czerwca 1877 1. 30 .521).

7) Przekonać się przez rewizyję dzieci szkolnych, czy i z ia- 
kim skutkiem były takowe szczepione, czy nie ma w szkole 
dzieci chorych na cierpienia zaraźliwe, jak zapalenie egipskie 
ócz, choroby zaraźliwe skóry i t. d., ma w końcu podać ogólny 
stan zdrowotny dzieci, czy okazują objawy zołzów i kiły?

8) Przekonać się przez oglądnięcie  osób dorosłych lub 
dzieci w skazanych mu przez wójta, duszpasterza  lub innych ja k o  
podejrzane o kiłę lub inne choroby zaraźliwe. W ogóle podać 
ogólny ^ tan  zdrowia mieszkańców, o ile lekarz miał sposobność 
o tern przekonać się ta k  w czasie rewizyi j a k  i p rzy  innćj czyn­
ności urzędowej.

9) Ma podać ilość ap tek , nazw iska  właścicieli i w razie 
wydzierżawienia  dzierżawcy i czy je s t  dobrze urządzoną i odpo­
wiednio prowadzoną. (Ponieważ o stanie  ap tek  p rzedk łada ją  le 
karze  osobne sprawozdanie  wskutek  corocznej rewizyi, przeto ma 
spraw ozdaw ca wypowiedzieć ogólnikowe tylko zdanie).

10) Przekonać; się, czy oglądacze zwłok są  obznajomieni 
z czynnością  i tako w ą  dokładnie w ykonyw ają  oraz czy ju k s ta  są 
odpowiednio wypełnione, (rozp. c. k. Nam. z d. 8 listopada 1879 
1. 5 5 .22 5  Dz. u. kr.  86).

11) Opisać w krótkości cmentarze, wymienić, czy są od­
powiednio oddalone od miejscowości i w odpowiedniem miejscu, 
czy są ogrodzone, drzewami zasadzone, czy dostatecznie obszerne, 
nie przepełnione, czy groby byw ają  dosyć głęboko w ykopywane.

12) Podać, czy is tnieją  trupiarnie  i czy są dobrze u r z ą ­
dzone ?

13) Zbadać i podać, w jak im  stanie się znajdują  i jak są 
u trzym ane :  a) drogi, ulice, place i podw órza ; b) szkolne b u ­
dynki,  publiczne lokale, j a k  trak ty je rn ie ,  cukiernie, domy za je ­
zdne, szynki i m ieszk an ia ;  c) czy miejscowość je s t  zaopatrzona 
kanałam i, czy w domach znajdu ją  się doły przeznaczone na od­
chody ludzkie i zw ierzęce?  i j a k  takowe są u trzym ane (§ 3 a) 
u s taw y  zdrowotnej).

14) a) Czy woda do picia i s łużąca do użytku domowego 
je s t  czysta i zd row a?  czy są  w miejscowości studnie czy wodo­
ciągi i j a k  u trzy m an e?  b) czy rzeki lub potoki przepływające 
przez miejscowość są zanieczyszczone lub n ie?  c) czy są sa ­
dzawki wśród miejscowości?

15) a) Czy i j a k  się odbywa og lądanie  bydła  targowego i rzeź­
n ego ?  b) czy są w porządku  pro tokóły  paszportów  bydlęcych;
c) p ro tokó ły  rewizyi bydła  bitego w rzezalniach lub domach p r y ­
w a tn y ch ;  d) czy rzeza ln i t  i śc ierwiska są dobrze u rządzone;
e) targowice odpowiednio położone, czysto u trzym ane i zao pa­
trzone odosobnionemi s tanowiskam i dla byd ła  zamiejscowego?
f) czy byw a w ykonyw aną policyja ta rgow a w ogólności i g) czy 
k a ta s te r  bydła  w powiatach pogranicznych ułożony i odpow ie­

dnio  p row ad zon y?  a czy inspektorowie w y konyw ają  ściśle swe obo­
w iązk i?  i) Ogólny s tan  zdrowia zwierząt domowych.

16) Czy są publiczne zakłady kąpielowe, łaźnie i t. d. i ja k  
u trzym ane  ?

17) L e karz  m a sprawdzić, czyli gmina prowadzi ewiden- 
cyję w zakładach publicznych nieumieszczonych podrzutków, g łu ­
choniemych, obłąkanych, matołków i czy spis tychże przez gminę 
Starostwu przedłożony jes t  zgodny z rzeczyw is tośc ią?  oraz ma 
się lekarz  p rzek on ać ,  czy osoby te m ają  odpowiedne um iesz­
czenie i p ie lęgnowanie?  (rozp. Namiest.  z 26 marca 188 0  roku
1. 16 .034).

18) Spraw ozdanie  z rewizyi miejscowości ma być przedło­
żone według załączonego wzoru •/. W rubryce ostatniej ma tenże 
podać swe wnioski co do usunięcia usterek , k tóre  ma c k. S ta ­
rostwo zarządzić.

19) L ekarz*  rządowi m ają  według niniejszej instrukcyi 
p rzedk ładać  również spraw ozdania  ze stosunków zdrowotnych 
tych miejscowości, które zwiedzają  z powodu tamże panującej 
choroby nagminnej w czasie odpowiednim dla takiego zbadania ,  
a  głównie na  wiosnę i w jesieni.

20) Lekarz  ma prowadzić  dokładną ewidenoyję tych miej­
scowości, z których w przeciągu roku złożył spraw ozdanie  i ma 
ja k o  referent san i ta rn y  Starostw a zebrać w szystkie  w przeciągu 
półrocza, to je s t  do końca lipca i g rudn ia  każdeg*o roku przędło 
żone sprawozdania, aby  takow e w odpisie N amiestn ictwu w swoim 
czasie przedłożone zostały.

21) Rachunki za podróże peryjodyczne m a ją  być przedk ła ­
dane według ins trukcyi z dnia  26 m a ja  1880  I. 56 .779 .

Pow klt W zór Gmina

Sprawozdanie zdrowotne
z rewizyi wykonanej dnia r. (przy  sposobności
podróży peryjodycznej lub pobytu  z powodu tamże panującej 

choroby _ _________)

Służba
zdrowotna

Zakłady
zdiowotne

i
Fabryk i  i zakłady 

przemysłowe
Choroby 

en- i epide­
miczne

1! Doktorowie 1) Szpitale 1) Garbarnie
2) Magistrowie 2) Domy o b łą k a ­ 2) Topiarnie  łoju

i Patroni chi­ nych 3) Piece wapienne
ru rgu 3) D. położnych 4) Cegielnie

3) W eterynarze 4) Zakłady pod- 5i Kościopalnie
4) Akuszerki rzu tków 6) Fabryk i  pudrety
5) Cyrulicy 5) Zakłady kro- 7) Fabr.  zapałek

wiankowe 8) Fabr.  ty ton iu
6) Domy ubogich 9) Zakłady gazowe
7) Zdrojow ska 10) Fabi ,  wód min.

i t. d. 11) Fab ry k i  wody 
sodowej

Uw aga: 12) Huty  i hamernie
partacze 13) Sk łady  'szmat

tż,.2 -  o ś ?
■= s i s i s - e  p '® -o —

H CM CO C

Choroby
dzieci

szkolnych

Stan zdrowia 
osób 

dorosłych
A p t e k i Oglądacze

zwłok

1) nazwisko 
właściciela

2) dzierż* wey
3) Stjiwa a p ­

teki

VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków dnia 17 kwietnia. N a wczorąjszem posiedzeniu 
Tow. lekarsk iego  prof. O b a l  i ń s  k i  przedstaw ił chorjgo  ze sz tu ­
czną krtanią ,  opisawszy takow ą poprzednio ; poczem mówił o gii- 
stroenterostomii przedstaw ia jąc  odpowiedni p rz y p a d e k ;  wreszcie 
kol. P o d g ó r s k i  zakomunikował wyniki dotychczasowych d o ­
świadczeń, przeprowadzonych w oddziale prof. P a reńsk iego  z n o ­
wym środkiem orexium hydrochloricum.
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* Prof. R o s n e r ,  w ybrany  na  ostatniem posiedzeniu Zja­
zdu dermatologów w Paryżu  członkiem W ydzia łu, mającego p rzy ­
gotować nas tępujący ,  w r. 1892 we W iedniu  odbyć się mający 
Zjazd, wyjechał do W iednia  na posiedzenie W ydzia łu  przygoto­
wawczego; prof. B r o w i c z  zaś w yjechał również do W iednia 
n a  Zjazd internistów.

* Dr. P o r ę b o w i c z ,  od lat kilku sekundary jusz  szpita la  
św. L udwika, p rak tykow ać  będzie podczas tegorocznego sezonu 
w R a b c e .

* N. Pan  udzielił pani Dr. Roży K e r s c l i  b a u  m e r  o w ó j  
zezwolenie na w ykonywanie p rak tyk i  okulistycznej i kierowanie 
zakładem dla chorych na oczy w Salzburgu. Po raz  pierwszy 
kobieta o trzym ała  w państwie austry jackiem  praw o w ykonywania  
p rak tyk i  lekarskiej. Pani K., rodem z Rosyi,  otrzymała dyplom 
doktorski w Bernie szwajcarskiem, kształc iła  się następnie  w ok u ­
listyce u A rlta ,  Fucbsa i Satt lera ,  a  od lat 13 razem z mężem 
swoim kieruje  zakładem dla chorych na oczy w Salzburgu.

* W e w torek o tw arty  został we Wiedniu w sali Akademii 
umiejęt. 9-ty  Zjazd in ternistów. Przybyłych powitał prof. Noth- 
nagel, poczerń przemówili minis ter oświecenia baron Gautsch, 
burmistrz wiedeński Dr. Prix, a prof. Billroth w imieniu Tow. 
lekarskiego. Z astępcą przewodniczącego wybrany prof. Leyden 
z Berlina, a pierwszy wykład wygłosił Im mcrmann z Bazylei.

* Zjazd chirurgów w Berlinie otwartym został w d. 9 b. in. 
przez prof. B ergm ann a ;  podczas obrad nadeszło telegraficzne za­
wiadomienie, że cesarz przeznaczył 1 0 0 ,0 0 0  m arek  dla fundacyi 
Langenbecka. Równocześnie obchodzono jubileusz 25-letniego za ­
wodu nauczycielskiego prof. L e y d e n  a,  na którym z klin icy­
stów austry jackich  obecnymi byli proff. N otbnagel,  K ah le r  i Jaksch.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berno szwajcarskie. Dr. 
F ry d .  D u m o n t  habilitował się jak o  docent chirurgii. -—  Jena. 
N a opróżnioną nadzw. ka tedrę  medycyny wewnętrznćj i posadę 
dyrek to ra  polikliniki W ydzia ł  proponował S t i n t z i n g a  z Mo- 
naehijum i M i l i  1 e r a  z Bonny. —  Erlanga Anatom Józef  G e r- 
l a c h  obchodził 3 b. m. urodziny swe 70-te. — Groninga. Dr. 
M u l d  e r  mianowany został profesorem okulistyki. —  Dorpat. 
Erof. med. rządowej K o c h e r  potwierdzony został na dalsze 5 
la t pod w arunkiem , że odtąd wykłady odbywać będzie w języku  
rosyjskim. N astępcą  W abia  mianowany został b. docent ch iru r­
gii Dr. Wilhelm K o c h .  —  Petersburg. Dr.  B u r z y ń s k i  ha­
bil itował się ja k o  docent medycyny wewnętrznej.

* Z m a r l i :  W Petersburgu docent medycyny sądowej Dr. 
W e r e w k i n  w. 52  roku życia.

(B) Trzechse t le tn ią  rocznicę wynalezienia złożonego mi­
kroskopu obchodzić będą  tego roku w Antwerpii ,  gdzie także 
zamyślają  urządzić h is toryczną wystawę mikroskopów, przyczem 
urządzający wystawę w ykładać  będą publiczności dzieje m ikro­
skopu i jego  znaczenie w nauce lekarskiej.

(B.) N a f t o l  i z m ,  n o w y  r o d z a j  o p i l s t w a .  W Bosto­
nie i jego okolicy is tnieje znaczna liczba fabryk  kauczuku, w któ­
rych do czyszczenia fab ry ka tu  używa się nafty. Nafta , gotu jąca 
się, znajduje s:ę w dużych naczyniach, do których przystęp po­
wietrza j e s t  wstrzymany. W fabrykach tych znajdują  zatrudnie­
nie przeważnie kobiety i młode dziewczęta. Otoż zauważono w j e ­
dnej z fabryk, że niemal wszystkie robotnice zna jdu ją  się jak b y  
w stanie ciągłego upojenia. Sprawdzono, że się upajały  przez 
wdyehiwanie pary  naftowej wydobywającej się z kotłów. Kobiety 
te  oświadczyły, że nałóg ten smutny stał s.ię dla nich potrzebą 
konieczną. Uczucie, k tóre  ten rodzaj upojenia  wywołuje, je s t ,  jak 
się zdaje, tak  rozkoszne, że przewyższa błogie sny, które spro­
w adza opijum lub haszysz. (Proc/r. mód.)

* L ekarze  pomocniczy szpita la  św. Ł aza rza  w Krakowie 
złożyli i wręczyli nam 15 złr., p rzeznaczając takowe na fundusz 
wdów i sierót po lekarzach przy T ow arz .  lekarzy  galicyjskich 
istniejący. Kwotę tę przesłaliśmy p. Protomedykowi.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lak. polskich.
W Nowinach Lek. Nr. 4: C h ł a p o w s k i e g o :  Gruźlica bydlę­

ca a rzezactwo żydowskie (dok.); P a n i e ń s k i e g o :  O śmierci przeĄ 
zmarznięcie (dok.); S k ó  r k o  w s k i e g o :  Błonica i róża; Ś w i ę c i ­
c k i e g o :  0  arystolu w ginekologii; C h ł a p o w s k i e g o  i W e r ­
n e r a :  Przyp. śmierci po małej dawce salolu. — W Gazecie Le/r.
Nr. 15: Z i e  m i ń s k i e g o :  Ó ezerwonowidzeniu; P a  w i ń s k  ie-  
e o :  0  wpływia influenzy nn serce (c. d.). — W Medycynie Nr. 15: 
K r a j e w s k i e g o :  Przyczynek do dochodzenia dzieciobójstwa.

Redakcyja otrzymała:
J . FA JE RSZ T A JN : Zakończenia nerwowe w tarczach końco­

wych żaby (odbitka z Pum. Tow. Lek. Warsz. ,1889) Warszawa, 1890 
in 8-vo str. 41 z tabl. chromolit. — Dr. IC. ZGÓRSKI: Zakład zdrojo- 
wo-kąpielowy i stacyja klimatyczna Żegiestów w ostatniem trzechle- 
ciu, Kraków 1890, str. 16.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blllllienstok.

Dr. JA i  ROSNER
b. asys ten t kliniki położniczo-ginekologicznćj Uniw. Jagiellońskiego

o r d y n u j e ,  j a k  z w y k l e

w Fraiizensbad/Je 39121
(S T E I N H A U S ) .

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynuje podczas sezonu b. ja k  w  latach poprzednich

w  GŁEICISJEM B fiR ftIJ .
Yilla Hoflinger Nro IY. 48- 10-1

Dr E. BRUHL 3 6 -1 2 - 2

ordynuje j a k  w latach poprzednich od 16 Września r. h. do 
10 Maja p. r. w  M e r a n i e ,  M arktgasse 5 , od 15 Maja 

do 15 Września w  G r l e i c l i e n i b e r g r u ,  Y illa  M ax.

Dr. IGNACY POHĘBOWICZ
lekarz szpitala św. Ludwika w Krakowie

o r d y n u j e  o d  k  o  ń  o a  a  j  a

W  B A B C E ! . 4 7 - 4 - 2

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

aptekarzu w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie k ra­
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 Ł. 338. 19—24—6
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą, przed południem, 

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

Z A K ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y

w  S ł y r y i  49- 1-1
2 godziny drogi od stacyi kolejowej w Gracu.

Wspaniałe położenie górskie pośród rozległych lasów sosno- 
wycli, klimat łagodny, wzmacniający. Wyborna woda do picia. 
Gimnastyka lecznicza i mięsienie. Wygodne mieszkania w 23 
domach leczniczych i willach. Ceny umiarkowane.

P o r a  zd ro jo w a  od I K w ie tn ia  do połowy L is topada.
Hliższyeh wyjaśnień co (lo metody leczenia, wskazań, innych stosunków i cen 
znaleść można w prospekcie, które na żądanie przesyła się bezpłatnie.
Dr. Gustaw Nowy, Kierownik zakładu. Dr. Gustaw Ruprich, Asystent.
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T A B L E T K I  W Y C I Ą G I E M
K A S K A K 1  18—25— 7

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, 1,. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

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 jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta ­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

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

pierwszy c. k. koncesyonowany i subwencyouo- 
wany przez W. Ministerstwo

Zakłafl szczepienia howianki
w Wiedniu, Alserstr. IG,

( Z a ł o ż o n y  w  7'O k  u 1 8 7 3 .)  
Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 

lyrofę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak, źe w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 35—12—4

I W  Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tuk wielki obrót, że zakład jest w moż­
ności cenę znaizni; ibniżyć. Jedna fioła dla 2-3 szczepień kosztuje 
1 ’/łr. Na żądanie mogą być mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy 
gęstej (Pasfa-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szczepień, 10 złr.

Pcrla Karpat w  górnych W ęgrzech, w odległości 20 minut 
od stacyi kolei T ep ia-T ro iłC zyu -C iep Iice kolei doliny Waagu 
i nowootwarLej linii »Vlarapass«, z K r a k o w a  dostać się a  - . .  
można łatwo przez B o g u m ill-Z y lin ę  w i) g o d z . N aj-

A ts i ln ie j s z e  k .ąp ie le  siarczanu! państwa austro-wę- 
gierskiego z natural. ciepłemi ź r ó d ła m i 4 0 °  C. 
W s p a n ia łe  p o ło ż e n ie  w pysznej okolicy 
leśnej. Kąpiele polecane są w wypadkach
g o ś ć c a , r e u m a ty z m u , p o ra że n ia ch ,  
n ew ra lg ia c .li is c h ia s , p r z e w le k ły c h  
c h o ro b a ch  s k ó r a . ,  p r ó c h n ie n iu  
i  o b u m a r c iu  k o śc i itd . W ygo­
dnie urządzone baseny i od. 
d z ie ln e  k ą p ie le ., z b y t k o ­
w n ie  urządzone n o w o  k ą ­
p ie le  (U  a  m ni a/ m ) 
w stylu matirytań 
skini.

&

A '

K u r a c y e  ż  e t y ­
c z n e ,  k u r a c y e  m ięsie -  

n io w e ,  e le k tr y c z n e  o p a ­
t r y w a n ie ,  k u r a c y e  te r e n o ­

w e  wedle Prof. O crtlft. W szyst­
kim wymogom liy g ie n y  i w y g o d y  

odpowiednie ta n ie  mieszkania. Kon certa, 
'A tv ’ S  teatr i inne przyjemności. Dobra źródlana woda 

y J r  pKua, wyborna kuchnia, tanie ceny. W  1 . i 3 .
sezonie zniżenia ceny. O m n ih u sy  i  iia k r y  pi'zy 

k a ż d y m  p o c ią g u . Ilość osób na kuracyi 3800 i około 
5000 przejezdnych. K ora k ą p ie lo w a  od  1 m aja  (Io 1 

p a ź d z ie r n ik a . Wyjaśnienia i ^Ilustrowane prospekta rozsyła 
darmo zarząd  k ą p ie lo w y  l ir . (1’H a r c o u r t’a  w T r c u c z y n ie -  

C ie p lic a c h . 37 - 6 ~  3

Jodowo-solankowe

Z D R O J O W I S K O  H A L L
W A u s t  r y i W y ż s z e j .

Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dająca znako­
mite rezultaty we wszystkich cierpieniach zołzowatycłi, jakoteż  
w chorobach części rodnych i ich następstwach. Wyborne urządzenia 
lecznicze (kąpiele, picie wód, zawijania, wziewania, miesionie kefir). 
Stosunki klimatyczne są nader korzystne; stacya kolei żelaznej, 
droga przez Linc nad Dunajem.

t ie ? o n  o '  15 m i j a  da 15 p n ż d z ie r n  ka.
Dokładne prospekta w rozmaitych językach otrzymać można 

m> z a k ła d z ie  z d r ó j  o w ym  w H o l i .  ‘ 34 —6—2

Ł e m e

natmalna woda mineralna w a r s e n  i Ż elazo  za- 
^sobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r th a  Wiedeń) 
I z  silnem działaniem leczniczem w o s ła b ie n iu ,  
W n ie d o k r e w n o śc i. n e r w o w o ś c i ,  ch o r o b a c h  
a k r w i  i s k ó r y , n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m ie-  
S S ią c z k i i t. d. Składy w aptekach i składach 
sjwód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 

we wszystkich aptekach i składach wód mine­
ralnych. 3 2 -  12—4

ze zdrojów
S z y m o n a  osobliwie Wandy
najskuteczniejsza przy leczeniu katarów szczególniej dróg 
moczowych — rozseła się bezpośrednio z Zarządu Dra Kołacz­
kowskiego z opustem 10% dla odbiorców ponad 100 flaszek.

Zarząd Zakładów na Miedziusiu w Szczaw­
nicy.  28—12—5

S A N T A L  MI DY .
Aptekarza I. klasy w Paryżu.

Santal Midy zastępuje w terapii kopaiwę i kubebę, 
gdyż nie wywołuje podrażnienia żołądka, ani roz­
wolnienia przytem ogranicza bardzo prędko wycieki 

rzeżączkowe.
Każda kapsułka Santalu Midy zawiera 20 centi- 
graraów esenoyi santalowej, zupełnie czystej. Daw ka 
wynosi 6— 12 kapsułek dziennie, którą to ilość 

zmniejszać należy w miarę jak  i wyciek się 
zmniejsza.

S k ład  w P a r y ż u  8. r. Vivienne, o raz  w e  w szys tk ich  
ap tekach .  12—6—4

DOM 2 D H 0 W I A
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
Dra Jana G w i a z d o m o r s k i e g o

w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod N r. 32, 2 7 — 4 3 — 7
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby. w \konan ia  operacyj itd , z wykluczeniem cluorób 
zaraźliwych i umysłowych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą 
dznne. — Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W  lecie ogród spacerowy dla chorych.

S ta ra n n a  opieka i  wszelkie wt/ffodi/ zapewnione.  —  W szelkie kąpie le  w miejscu.
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków ohirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę. 

Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.
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K0NCESY0N0 WANY PKZEZ WYSOKIE C. K. NAMIESTNICTWO GALICYJSKIE

Dra L T ł 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 cln. 18 Lutego 1800

w Krakowie przy ulicy Śtej Agnieszki L 5 Dz, VII Stradom
w  umyślnie na ten cel wykwintnie i wzorowo hygienicznie urządzonym budynku, z osobną salą 

operacyjną, — celem pielęgnacyi wszelkich chorych

z  w y l d u c z e n i e m  z a k a ź n y c h  i m n y s t o w y c h .

C h o r y m  pozostawia się zupełną swobodę wzywania lekarza z po za zak ładu , w takim razie lekarz 
zakładowy przyjmuje na siebie nadzór nad ściąłem wykonaniem poleceń lekarza  ordynującego.

C e n a  znakomicie wentylowanego, z komfortem umeblowanego —  oddzielnego pokoju wraz z pościelą, 
pożywieniem, winem, opałem , światłem, troskliwą opieką lekarską  lia miejscu, wyuczoną, chętną , dzienną 
i nocną u s łu g ą ,  używalnością łaz ienek , tuszów, czytelni, ogrodu, kąpieli parowej i t. d. ustanawia się od 
4 zlr. w. a. dziennie.

W y ja ś n ie ń  u s tn y c h  i  uh p iśm ie n n y c h  udziela w  k a ż d e j  c h w i l i  z a r z ą d . 30—1 3 - 5

K .

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 j) t“«- y « 1 u e 1 e o n  i
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

R Ż Ą C Y  i O  I I  iVI IJ B S K I  E  O  O
W  K R A K O W I E .

T A f f i r l a  Q d H q t > o 1t ' Q  we flaszkach zawierających 2 '/ ,  szklan- j . Ą 17 0 7 0  \ r r n  na wzór znanej powszechnie G i e sli ii b l  e r s k i  e j , 
W U l i  di ( J u l  u t j l  o iv ( h  In. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. oZiLZioi w cu We flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct.
W n r I n  TTi n la r r  odpowiadająca składem zdrojom G r a n d o -  
W  ULldj V 1 1j I I , y G r i l l e  i C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

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

Woda Bilińska 4 “kl" kk
W n r l o  T  -i +  m i r  o  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W U LI dl J j l I j U W d j  kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za­

wiera między składnikami 0 20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
T A f n r lo  T n r l r iY r r o  gazowa, we flasz, po 2 % szklanki. Szklan- 
W ULldj tl UU.U W di ]Ca odpowiada 0'4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniozna
i polecona przez tę instytueyę nauk. S y f o n  8 et., f l a s z k a  10 ct f

Woda lecznicza kwaśna 7 ^'ŚLaS^pSż
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w colach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0'15 
i 0-3 a c i d u m  h y d r o c l i  1 o r i c u t n  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

Wnrło 7 ul o r ? i c t n  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
»V UU.CL Zjuldińloud’̂ y szklanki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.060 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  et '  n a t r i i .  
F l a s z k a  mo c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

W oda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 1 2 ,  a  słabszej D56 
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 sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana.
2 4 - 5 2 - n  Nadto Zakład w yrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Łiiuonady gazowe owocowe ja k o  napój orzeźw iający.
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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 O born ikam i
w  W .  K s .  P o 2n a ń s k i e m  

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

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 13

T V a ż ą d a n i e  p r o s p e k t a  z  w a r u n k a m i .
D r .  W in kfew sk i.  D r . K a r c z e w s k i .

KĄPIELE BLOTKĘ w  P s s t y e n  IP1STYAN
Stacyja kolei „W aag th a l“ austr. węg. towarzystwa kolej 
państwowych, o 3 ł/g godzin od W ied n ia ,  a 3  godziny 

od Budapesztu oddalona.
O t w a r c i e  s e z o n u  l  M a j a .

Słynne te od daw na kąpiele okazały  się zawsze sku­
teczne w najcięższych przypadkach  dny, gOŚoCa, ZołzÓW,
chorób stawów, kości i ich następstw, rwy (ischias) itd.
Środki lecznicze: kąpmle błotne w basenach i wannach, 
mięsienie, leczenie e lektryczne i hydroterapijne . E leganc­
kie a tanie m ieszkania ,  wyborna kuchnia ,  tea-tr, koncerty, 
b ib lijo teka , u rząd poczt i telegrafów; powozy i omnibusy 
hotelu zdrojowego oczekują gości przy  każdym pociągu.

Podpisane  przedsiębiorstwo objęło tego roku zdro jo­
wisko na 30  lat i nałożyło ogromne k osz ta ,  ażeby j e  pod 
wjzględem komfortu podnieść do wyżyny wielkich europej 
skich zdrojowisk. 50— 4 —1
Główne przedsiębiorstwo dzierżawcze zdrojowiska Póstyen (Węgry).

JklnJlWi 
n a  M o r a w i e

I W - Alkaliczne solne, jod, brom, lit i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze kąpiele i wziewania. A  92

Mleko owcze, mleko prosto odkiwyizakłacł leczenia żętycą.
1 godzina od stacyi kolęjowćj Aujezd-Luhączowice.

Połączenie z każdym pociągiem. 38—3 —2
Początek p o r y  zd ro jo w e j  / ó  M o ja  i 8 9 0 .

Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za­
baw, 4 praktykujących lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty 
bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje inepekcy a 
zd ro jow a  lir. Sereny iego.  Zamówienia na wody mineralne D y re k -  
cyja  r o z s e łk i  wód w L u b a c z o w ic a c h .  Stacyja poczt i telegrafów.

PIERWSZY SKŁAD
wszelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, 
bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi­
cznych oraz skład wód mineralnych J. Wiśniewskiego, 

magistra farmacyi, w Krakowie ul. Stradom 
JEST" poleca po cenach fabrycznych.

Najlepszy świeży tran wątrobiany leczniczy tego­
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych 
flaszkach, jakoteż na wagę.

Gazę jodoformową według .najnowszego doświad­
czenia sporządzoną, nieposiadającą żadnego odoru; cena

za Meter- —  — %1 ' 30 45 50. kr. 21— 2.2— 6

Zloty dyplom 
Wystawy higie­
nicznej w Bu­

dapeszcie 
1889.

Wszech nauk lekarskich

Dra A. Zoltana od niiolst. koi®1
Publiczny zakład szczepienia limfą 

w Ketegyhaza (komitat Bekes) wysyła 
przez rok cały najświeższą liinfę zwbrzęcą pod gw arancją  pe­

wnego przwjecia się, po następujących eonach:
1 fmla dla 2—3 osób 5 0  kr. — 5 albo też więcej takich fi 1 po 4 0  kr. — 1 fioła 
dla 10—15 osób 2  zlr. — 1 fioła dla 50 osób, 4  złr. — Limfa wystarczająca dla 

100 osób, 7 złr 2 5  kr.

Opakowanie i ekspedycja  15 kr.
Opakowanie i przesyłka polecona BO cnt. w. a.
Wszelkie narzędzia do szczepienia po 

cenacli fabrycznych.
Większe zamówienia mogą być w umó­

wionym terminie dostarczone.
- 5 2 - 1 2 s

Złoty medal 
wystawy miej­

scowej w Essek  
1889.

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 leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

MA STO NI EGO

SO L B O R O W IN O W A  
ŁUG- B O R O W IN O W Y

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od. dawna wypróbowane 

w Metritis, Onphoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień. Porażeniach cał­
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćou, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

w yb o rn y  środek  
F l i Z E C Z r S Z t  Z A  J Ą C  ł -

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD .MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK M ATTO N I
F R A N C E N S 8 A D ,  —  WIEDEŃ. — K A R L S B A 0. 

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9—52—16

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


