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TREŚĆ: I. 0ERCHA: Z kliniki położniczo^jjnekologicznej Prof. Dra Madurowicza. 0  mięsieniu i zastosowaniu tegoż do leczenia chorób gine­
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I. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof Dra Madurowicza.

0 mięsieniu i zasiosowaniu tegoż do leczenia chorób 
ginekologicznych, a w szczególności wysięków zapal­

nych w miednicy małśj *).
Podał

Dr. Maksymilian Cercha,
d r u g i  a s y s t e n t  t e ^ ż e  k l i n i k i .

Prawie każdy lekarz, zajmujący się leczeniem chorób 
ginekologicznych przyznać musi, że w praktyce, poważną 
liczbę przypadków stanowią sprawy zapalne dotyczące, tak 
tkanki łącznej okołomacicznej, jak  również otrzewny pokry­
wającej macicę i jćj części dodatkowe, a zatem wiązadła, 
trąbki i jajniki.

Częstość tych chorób łatwo sobie wytłomaczyć można, 
jeżeli się uwzględni różnorodność przyczyn, pod wpływem 
których powstają. Najczęstszą ich przyczyną są zaburzenia 
połogowe, a w takim razie sprawa zapalna zaczyna się za­
zwyczaj w tkance łącznej okołomacicznej i polega na w tar­
gnięciu jadu uorganizowanego przez nadwerężoną błonę ślu­
zową macicy do ustroju, następnie zaś zapalenie przechodzi 
na otrzewne macicy, wiązadła i t. d.

U nas zaburzenia te wśród połogu zdarzają się nie­
stety dosyć często i to w przeważnej liczbie przypadków nie 
z winy lekarza, lecz właśnie dlatego, że porody, szczególnie 
po wsiach, odbywają się przy pomocy tak zwanych babek, 
które nie mają pojęcia o rzeczy, co więcej i położne nasze, 
nawet te, które ukończyły knrsa już w czasie, kiedy dzięki 
badaniom Semelweissa poznano przyczynę zakażenia połogo­
wego i kiedy przez wprowadzenie dokładnej antyseptyki 
starano się zapobiedz zakażeniu połogowemu, te nawet p o ­
łożne, nie w sz js tk ie  czystości przestrzegają; nie dziw więc, 
że sprawy zapalne w połogu nie należą do rzadkości, tem 
bardzićj, że i położnice same, nie zachowując zasad dyjete- 
tyki połogu, same nieraz sprowadzają chorobę.

Dalszą, ale już rzadszą przyczyną, mogą być .sprawy

') Odczytane na  posiedzeniu Tow. Ginekol. k rakow skiego  
dnia 6 m aja  1890.

zapalne, dotyczące błony śluzowej lub miąższu macicy, które 
mogą udzielić się otrzewny; a tu ważną rolę odgrywa zaka­
żenie rzeżączkowe, które szerząc się od pochwy, drogą przez 
macicę i trąbki dosięgnąć może otrzewny. Wylanie się krwi 
do jamy miednicy małej z jakiejkolwiek przyczyny sprowa­
dza zazwyczaj zapalenie otrzewny sąsiedniej. Dalćj urazy 
przypadkowe dolnćj okolicy brzucha lub wskutek zabiegów 
leczniczych i operacyjnych w macicy są w stanie wywołać 
zapalenie tkanki okołomacicznej lub otrzewny w miednicy 
malej. Nie rzadko również spotykamy się z wysiękami zapalne- 
mi około nowotworów wychodzących z macicy lub z części do­
datkowych. Ze przyczyny powyżej wyliczone są naj ważniej- 
szemi w szeregu przyczyn tych chorób potwierdza statystyka 
Bernutza, odnosząca siędo99-ciu  przypadków zapaleń otrzewny 
w miednicy malej, która wykazuje, że 45 razy zdarzyło się 
ono w poługu, 28 razy po zakażeniu jadem rzeżączkowym, 
20 razy jako powikłanie zapalenia błony śluzowej lub miąż­
szu macicy na innem tle, a 8 razy przyczyną był uraz. W y­
nikiem sprawy zapalnój jest  naturalnie złożenie wypociny, 
która też stanowi główny objaw rozpoznawczy.

Nie chcę Pauów nużyć opisywaniem znanych zresztą 
szkodliwych następstw, jakie pozostawiają wyż wymienione 
choroby, nietylko w  całym ustr< ju, lecz jak  szkodliwie wpły­
wają na stosunki miejscowe dotyczące macicy i jej otocze­
nia, na jednę okoliczność ważną chcę tylko zwrócić uwagę 
t. j. na zrosty pomiędzy macicą, a  sąsiednemi tkankami, 
które dają powód do zmiany jój położenia, z czego znów 
wynika cały szereg zboczeń w ustroju kobiety. Jeżeli więc 
zboczeń tych me usuwa się wcześnie, co nie rzadko ma miej­
sce, to osoby te rzeczywiście cierpią nieraz lata, bądź z po­
wodu bolesnej i nieregularnej miesiączki, to znowu z powodu 
ciągłych bólów w dolnej połowie brzucha, dalej trapią je 
nieprzyjemne przypadłości ze strony moczu i stolca, który 
bywa zaparty, a jeżeli dodamy do tego katar objawiający się 
i pławami, często niepłodność i cały szereg wynikłych stąd 
objawów nerwowych, to mamy obraz wywołany zmianą w po­
łożeniu mabicy. Jeżeli objawy te się zmniejszą, a sprawa cala 
niby ustępuje, to i tak  przy obecności choćby małej w ypo­
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ciny z jednej strony, a skłonności do nawrotów z drugićj 
strony, nie możemy być pewni, czy przy danej sposobności 
choroba mimo leczenia nie wrópi i my będziemy musieli za­
cząć od tego, na usunięcie czego, potrzeba było nieraz ty ­
godni lub miesięcy. Nawet cza§ klimakteryjum osób tych nie 
uwalnia od przypadów chorobowych.

Jasną  więc jest  rzeczą, że leczenie w tych razach po­
winno być jak  najdokładniejsze; połowicze bowiem nie p ro ­
wadzi do celu. Powinniśmy więc w pierwszym rzędzie starać 
się 1 ile możności o bezwzględną czystość podczas porodu 
i połogu i u położnych takowej surowo przestrzegać, w r a ­
zie zaś wystąpienia sprawy, w początkach zaraz dążyć, zgo­
dnie 1 zasadami nauki, do możliwi^ zupełjiggo usunięcia pro­
duktu zapalnego. Niestety nie często nam się udaje, bo 
napotykamy nieraz na przeszkody ze strony samych chorych, 
które pozbywszy się w krótkim czasie objawów niemiłych, 
towarzyszących sprawie ostrej, zaniedbują leczenia,’a po pe­
wnym przeciągu czasu dopiero, gdy stan się pogorszy, zgła­
szają się do lekarza po radę, która teraz mniej zazwyczaj 
bywa skuteczną i wtedy dopiero wobec zaniedbania sprawy i 
zaczyna się leczenie trwające nieraz miesiące,Ca nawet lata. 
Przyznać bowiem należy, że o ile leczenie chorób ginekolo­
gicznych drogą operacyjną szybkim postąpiło krokiem, o tyle 
leczenie tych zwyklejszych, że tak powiem chorób, które, 
także i nie specyjaliśeie dostają się w udziale, a które nie 
zagrąźają życiu chorej, ale bądź qo bądź czynią je  niezno- 
śnem, pozostawią,wieję do życzegia. Wypociny zapalnę lub 
ich pozostałości stanowią do dziś dnia słabą stronę terapii 
ginekologicznej; mimo przetworów aptecznych, mimo kąpiel 
w domu i w zdrojowiskach, mimo całego arsenału przetwo­
rów jodowych i bromowych, mimo miejscowego i ogólnego 
leczenia, choroba trwa bez nadziei rychłego wyleczenia. Nic 
więc dziwnego, że wobec, tego każda nowa zdobycz, każdy 
przyczynek do terapii w tym kierunku jes t  bardzo pożądany, 
że staramy go się wypróbować, doświadczyć i że słuszuą 
jes t  rzeczą oddać mu pierwszeństwo wśród inuycb, jeżeli do­
świadczenie wykazuje, że na to zasługuje.

Otóż jednym z dzielniejszych środków w przebiegli le ­
czenia zapaleń w miednicy małój, a w ogóHte chorób prze­
wodu rodnego kobiety, który w ostatnim lat dziesiątku wszedł 
w częstsze nźyeie, a w ostatnich latach nabrał rozgłosu jest 
sposób mechanicznego leczenia tak zw. m i ę s i e  n i e ,  połą­
czone z gimnastyką leczniczą. Rzeczywiście sposób ten wy­
konywany racjjonaluie  i systematycznie jest  dosyć dzielną 
bronią w rękach lekarza, w tych przypadkaćb właśnie,, gdzie 
dawniej tenże sam lekarz wyczerpawszy cały zasób znanych 
mu środków ograniczyć się musiał do uśmierzenia poszcze­
gólnych niemiłych objawów, nie mając nadziei usunięcia źró­
dła choroby. Co się tyczy historyi mechanoterapii, to sposób 
ten znanym był w starożytności. Mamy o nim wzmianki 
w sławnej księdze Indów „Susru ta“ . U Chińczyków istnieją 
osobne szkoły i nauczyciele gimnastyki leczniczej tak zw. 
„Tao-See“. W Gr-ecyi zajmował się gim nastyką leczniczą He- 
rodieos i uczeń jego Hippokrates, który dał jej więcój nau­
kow ą podstawę i kierunek, a zasady jego powtarzają i we­
dług nich leezą g im nastyką  i mięsieniem rzymscy lekarze 
jak  Galenus i inm. Plutarcb wspomina, że Caesar kazał się 
masować mewolnikom, aby się wyleczyć z nerwobólu. W wie­
kach średnich, kiedy mało na zdrowie zważano, zdobycze 
Greków i Rzymian poszły w zapomnienie, a ten sposób le­
czenia dosiał się w uęae niepowołanych. Dopiero koniec

17 go i początek 18 go stulecia wprowadza medycynę na nowe 
tory z czem iączą się nazwiska: Bacona, Newtona, Fullera, 
Tisoota i braci Weberów. Od tego czasu i mechanoterapija 
zaczyna zyskiwać obywatelstwo. We Francy! i Szwecyi mamy 
w jtym czasie wybitne osobistości zajmujące się .tym przed­
miotem ; powstają zakłady legznicze, metoda zyskuje podstawy 
naukowe i staje się rzeczywiście gim nastyką leczniczą racy- 
jonalną, idącą ręka w rękę z zasaaąmi anatomii i fizyjologii 
ą wres^cię_staje się ona racyjonalną terapiją najróżnorodniej­
szych chorób tak ogólnych, jak  i pojedynczych narządów. 
W połowie 19-go stulecia szkoła szwecka wydala  uczniów, 
którzy mefodę tę zastosowali i w innych krajach Europy 
i tak powstałą szkoła angielska i niemiecka.

Lekarze z początku z niedowierzaniem patrzyli na po­
stępy mechanoterapii, tern bardziej, że z jej- powstaniem złą­
czone były imiona me lekarzy. Dopiero w ostatnich lat dzie­
siątkach, gdy skutki leczenia tym sposobem stały się wido­
czne, zachęto o metodzie tej mówić i pisać; dzieła lekarskie 
dały jej miejsce; czyniąc zaszczytne wzmianki, zaczęto leczyć 
tym sposobem choroby poszczególnych narządów, czyli innemi 
słowy, specyjalisfii zaczęli się nimi posługiwać każdy w swej 
gtflęzi, U dziś mamy już dosyć obszerną literaturę o leczeniu 
za pomocą mięsienia i ujego skutkach, a w każdym kraju le­
karzy zajmujących się wyłącznie tym prżffdmiotem.

W położnictwie spotykamy się bardzo dawno z pewnemi 
zabiegami, które nie są czem innem jak  mięsieniem macicy. 
Zabiegi te w sposób empiryczny bez głębszych podstaw na­
ukowych wykonywane, stanowią główny sposób łagodnego 
przyspieszenia lub ukończenia porodu u ludów d z ik ich 1). 
O sposobie tamowania krwotoków w III. okresie porodowym 
za pomocą mięsienia macicy wspomina Caesau w r. 1844. 
Sposób wygniatauia płodu podany w r. 185t' przez Kristel- 
lera, metoda wygniatania poplodu podana przez Credego 
w r. 1853 2), dalej sposób wygniatania następującej główki 
podany przez Martina 3), są to wszystko zabiegi polegające 
na mięsieniu macicy, przez co sprowadzamy jej skurcz, który 
jest  niezbędny, aby rzecz sama się udała.

Co się tyczy literatury mięsienia w ginekologii, to F r a n ­
cuzi Laisnee i Pbilrpeaux mieli pierwsi leczyć pewne cho­
roby przewodu rodnego kobiecego za pomocą mięsienia, lecz 
były to tylko próby, które niespostrzeżenie poszły w zapo- 
mnienir/. Palma pierwszeństwa należy się niezaprzeczenie ma­
jorowi szweckiemu Thure-Brundtowi i jego też należy uważać, 
pomimo, żę nie był lekarzem za twórcę i rozkrzewiciela me­
tody umiejętnego leczenia chorób ginekologicznych za pomocą 
mięsienia w połączeniu z gimnastyką szwecką, bo chociaż może 
wcześniej stosowano zabiegi te w chorobach kobiecych, to 
przecie on był pierwszy, który się wyłącznie temu poświęcił, 
dał pochop do dalszych badań i prac, rozbudził cbęć do po­
znania prawdziwej wartości metody, a wreszcie stał się twórcą 
sposobu leczenia, obniżenia, wypadnięcia i zboczeń w poło­
żeniu macicy, za pomocą tak zw. unoszenia macicy (U terus- 
Uiflung). Ze prace swoje i wyniki dopiero późno ogłosił, przy­
pisać należy temu, że pierwsze jego usiłowania, do których 
doszedł sposobem prawie przypadkowym, wyleczywszy w 1847 
żołnierza, cierpiącego na wypadnięcie prostnicy, były tylko 
empiryczne. Od tej chwili myślał o tern, czyby tego sposobu

*) K linische Yortrćige iiber Geburtshilfe, 1853, p. 598.
2) Engelmann: Die Geburt bei den Ureolkcrn. Deutsęh u. prof. 
Ilennig-. Wien, 1884. — s)  M onatschri.ft f i ir  Geburtskunde
1865, p. 428.
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nie można zastosować do leczenia wypadnięcia macicy, a przy­
padki takie jak  w ogóle wiele chorób kobiecych miał spo­
sobność widzieć w zakładzie leczniczym w  Norkbping. Myśl 
tę, która go odtąd nie opuściła zamienił w czyn w r. 1861, 
wyleczywszy trwale i to w przeciągu dni 15-tu kobietę, cier­
piącą od kilku lat na wypadnięcie macicy. Umysł Brandta 
bystry i spostrzegawczy, nadto wytrwałość i zasada w yko­
nywania wszystkiego z największą dokładnością, dopomogły 
mu do tego, że mimo, iż nie posiadał warunków, aby mógł 
zajmować się ginekologiją, trudności te starał się pokonać, 
a zacltęcony nadto przetz prof. Harteliusa, zaczął pilnie ba­
dać zboczenia przewodu rodnego kobiecego, poznał stosunki 
anatomiczne i czynności fizyjologiczne, nareszcie nabrał od- 
powieduej wprawy w rozpoznawaniu stanów chorobowych, 
poznał różne sposoby i drogi badania i od roku 1861 pra­
cuje wyłącznie w zakresie terapii chorób ginekologicznych 
sposobem mechauicznym. Dziś według słów Sehulzego, Schauty 
i Preuschena ma być mistrzem tak w subtelnem rozpoznawa­
niu jak  i trwałem, a szybkiem leczeniu. Hkoro Brandt poznał, 
że metoda jego odniosła pożądane skutki i że ją mOże oprzeć 
na podstawie naukowej wystąpił z nią publicznie w r. 1864 
w pracy pisanej po sztsecku, a w r 1868 w pracy wydanej 
w języku francuskim '), chciał się tym sposobem w interesie 
nauki podzielić wynikami z szerszym kołem lekarzy. Z po­
czątku niestety prace te nie obudziły zajęcia, a tylko ten lub 
ów lekarz szwecki zaledwie o nich wiedział. Za to wyniki 
pomyślne leczenia jego metodą nie mogły iść w zapomnienie. 
Chore same doznawszy biogich jó skutków sprawiły, że oczy 
lekarzy zwróciły się na niego. Od tego czasu sposób Brandta 
zaczął nabierać rozgłosu naprzód w Szwecyi, a potem i w in ­
nych krajach Europy. (C. d. n.)

II. 0 możliwości skaleczenia tętnicy nadbrzusznej dol­
nej (arteria epigastrica inf.) przy paracentezie jamy

brzusznej.
P odał

Dr. Rudolf Trzebicky,
docent chirurgii w Uniwersytecie Jag ie llońsk im .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32).

5) Zwłoki 40-letniego mężczyzny mocno wychudłe, u k tó ­
rego rozpoznano gruźlicę płuc. Powłoki brzuszne wiotkie, 
brzuch nieco zapadły. Obwód 66 cm., odległość pępka od 
spojenia łonowego 15 cm., od spina ant. snp. 13 cm. Po 
stronie prawej brzeg zewnętrzny mięśnia prostego p rzekra­
cza miejsce wyboru o 1 cm., tętnice zaś nadbrzuszne leżały 
w samem miejscu wyboru, o 4 7 a etm. od linii środkowej 
odległe, rozdzielając się następnie na małe gałązki mięśniowe. 
Lewa tętnica leżała 1 */t chi. na wewnątrz od miejsca w y­
boru, a 3 cm. na zewnątrz linii białej i przecinała liniję od 
pępka do spina ant. sup. poprowadzoną w odległości 5 cm. 
od pępka. Brzeg zewnętrzny mięśnia prostego sięgał aż do 
miejsca wyboru. Po stronie prawej odchodziła tętnica w od­
ległości 9 cm., po lewój 10 cm. od miejsca rozwidlenia się 
aorty (mierząc w linii prostej i.

6) Zwłoki mężczyzny około lat 20 liczącego. R ozpo­
znanie: Leptom m ing itis .convexitatum , oedema cerebri, pncu- 
monia croaposa, combustio pedis et cruris utriusąue I I I .  grad. 
Brzuch płaski, obwód 64 cm , odległość pępka od ^pojenia 
łonowego, jakoteż i od spina ant. sup. wynosi po 16 cm. 
Brzeg zewnętrzny mięśnia prostego brzucha leży po obu 
stronach 2 7 a cm. na wewnątrz od miejsca wyboru. P raw a 
art. epigastrica  przebiega w samym środku pomiędzy liniją

*) Nouvelle metnode gym nastiąue pour le Iraitement des 
maladies des organes au bassin et principalem ent des mala 
dies uterines. Stockholm, 1886.

białą a miejscem wyboru o 3 ’/2 cm. od tychże i przecina 
liniję od pępka do spina ant. sup. poprowadzoną w odle­
głości 5'Ą cm. od pępka. Na 9 cin. powyżej spojenia łono­
wego oddaje ona sporą ku zewnątrz przebiegającą gałązkę 
mięśniową. Letva tętnica odległa 4  cm. od linii białej, a 3 cm. 
od miejsca wyboru, przecina liniję poprowadzoną od pępka, 
do spina ant. sup. w odległości 6 cm. od pępka, poczem roz­
dziela się zaraz na 2 części.

7) Zwłoki 55-letniego suchotnika, zmarłego z powodu 
ostrego zapaleaia opłucny. Brzuch nieco zapStdly, powłoki 
brzuszne napięte, obwód 62 cm., odległość pępka od spoje­
nia łonowego i od spina ant. sup. wynosi po 16 cm. Z e­
wnętrzny brzeg mięśnia próstego brzucha dochodzi po obu 
stronach aż do punktu M o n r o - E i c h t e r a ,  tętnica p rze­
biega po prawój 4 cm., po lewćj zaś stronie 3 cm. na we­
wnątrz od tegoż. Po obu stronach odchodziły tętnice w wy­
sokości więzu Pouparta.

8) Zwłoki aresztanta 23 lat liczącego, zmarłego z roz­
poznaniem : dysenteria. Brzuch płaski, powłoki brzuszne ua- 
pięte, obwód 67 cm., odległość pępka^bd spojenia łonowego 
15 cm. od spina ant. sup. po lewej 13 cm. po prawej 12 ćm. 
Zewnętrzny brzeg lewego mięśnia prostego leży w odległo­
ści '/a cm- na zewnątrz od miejsca wyboru, tętnica przebiega 
zaś 3 7 a cm. od linii biaUsj, a 2V2 od miejsca wyboru. Po 
stronie prawej przechodzi brzeg zewnętrzny mięśnia prostego 
1 cm. na zewnątrz od miejsca wyboru, tętnica przebiega 
w odległości 5 cm. od linii białej, a 1 cm. na wewnątrz od 
punktu Monroa.

W samem miejscu wyboru, napotkano sporą gałązkę 
tętniczą ku zewnątrz biegnącą, oprócz tego zaś oddają obie 
tętnice w wysokośei 7 7a cm. od spojenia łonowego dość 
grube gałązki, biegnące ku linii b ;alćj.

9) "Zwłoki chłopca 17-letniego, zmarłego z róży. Brzuch 
płaski, powłoki brzuszne napięte, obwód 63 cm., odległość 
pępka od spojenia łonowego, jakoteż i od spina ant. sup. 
ossis ilei wynosi 13 cm. Zewnętrzny brzeg prawego mięśnia 
prostego leży 1/s — 7J cm- na wewnątrz od miejsca wyboru, 
tętnica 2 cm. od tego ostatniego, a 3 cm. od linii białej 
i przecina liniję poprowadzoną od pępka do spina ant. sup. 
w odległości 4 7a cm. od pępka. Po stronic lewej sięga brzeg 
mięśnia prostego 1 cm. poza punkt Monroa, tętnica biegnie 
9/4 cm. na wewnątrz od miejsca wyboru i napotyka liniję od 
pępka do spina ant. sup. poprowadzoną w odległości 5 1/, cm. 
od pępka. W samem miejscu wybranem napotkano sporą gń- 
lązkę mięśniową ku zewnątrz biegnącą. Obie art. tp lgastri-  
cae stosunkowo bardzo wązkie.

10) Zwłoki z carcinoma majcillae inferioris  zmarłego, 
53-letniego wyrobnika. Brzuch plaski, obwód 78 cm., odle­
głość pępka od spojenia łonowego 18 cm., od spina ant. sup. 
14 cm. Brzeg zewnętrzny mięśnia prostego brzucha sięga po 
obu stronach aż do samfego miejsca wyboru. Obie tętnice 
przebiegają w środku między miejscem wyboru, a liuiją białą 
(w odległości 3 cm. od obu tych miejsc) i napotkały na liuiję 
poprowadzoną od pępka do wyrostka kolczystego przedniego 
górnego w odległości 4 7 a cm. od pępka.

11) Zwłoki 20 letniego suchotn‘ka. Brzuch płaski, po­
włoki brzuszne napięte, obwód 68 cm.; odległość pępka od 
spojenia łonowego 18 cm., od spina ant. sup. ossis ilei 16 cm. 
Po stronie prawej przekracza zewnętrzny brzeg mięśnia p ro ­
stego brzucha na 1 cm. miejsce wyboru, od którego to m ie j­
sca o 3 c m , a od linii białej o 4 cm. odległa tętnica prze­
cina ty lekroć wspomnianą liniję skośną w odległości 5 cm. 
od pępka. Lewy mięsień prosty sięga aż do miejsca wyboru, 
tętnica przebiega 4 cm. na wewnątrz od tegoż, 3 cm. od Unii 
białej, a 4  cm. od pępka. W punktach Monroa napotkano po 
obu stronach spore gałązki mięśniowe, prócz tego oddają obie 
tętnice do&ć znaczne gałązki ku wewuątrz biegnące. Obie tę ­
tnice biorą swój początek popod więzem Pouparta.

12) Zwłoki 16-letniej, dziewczyny zmarłój z ogólnej gruź­
licy. Brzuch płaski, napięty, obwód 53 cm .,‘odległość pępka 
od spojenia łonowego 13 cm., a od wyrostka kolczystego 
przedniego górnego kości biodrowćj 11 cm. Mięsień prosłty 
sięga z obu stron na 1 cm. poza miejsce wyboru. Po stronie 
prawej na 5 cm. powyżej spojenia łonowego dzieli się art.
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epigastrica na 2 równe ramiona, z których jedno biegnie ku 
linii środkowej ciała, drugie zaś wprost ku górze, gdzie n a ­
potyka na miejsce wyboru. Po stronie lewej tętnica się nie 
rozdziela i leży l L/2 cm. na wewnątrz od miejsca wyboru.

13) Zwłoki kobiety 60-letnićj, zmarłej z rozpoznaniem: 
pneumouia catarrhaUs cltrmica. Brzuch plaski, powłoki wio­
tkie, obwód 62 cm., odległość pępka od spojenia łonowego 
18 cm., od spina a d . snp. 15 cm. Z obu stron dochodzą mię­
śnie proste swym zewnętrznym brzegiem aż do miejsca wy­
boru. Lewa art. epigastrica  leży 2 cm. od punktu Monroa, 
a 4 cm. od linii białej i napotyka na liniję poprowadzoną 
od pępka do spinu ant. sap. w odległości 5 7 2 cm. od pępka. 
W wysokości 7 cm. nad spojeniem łonowem odchodzi dość 
znaczna gałązka mięśniowa ku wewnątrz. Po stronie prawej 
przebiega tętnica w odległości 11[2 cm. od miejsca wyboru, 
a 4 !/j cm. od linii białej, nie oddając znaczniejszych gałązek. 
Obie tętnice odchodzą od art. iliaca 1 cm. powyżej więzu 
Pouparta, a obok każdej z nich biegną dwie żyły.

141 Zwłoki kobiety 50-letniej. Rozpoznanie: E m phy-  
senut pulm onum  m ajoris grachtś, degeneratio acutn cordis, he- 
p a tis  uc renum, deoubitus. Brzuch zapadły, powłoki brzuszne 
wiotkie, obwód 58 cm., odległość- pępka od spojenia łono­
wego i od spina ant. sup. wynosi po 14 cm. Zewnętrzny 
brzeg mięśnia prostego brzucha, tak po jednej jako też i po 
drugićj stronie nie dochodzi na Ą cm. do miejsca wyboru. 
Obie tętnice odchodzą popod ligamentum  Pouparthi i prze 
biegają w odległości 5 cm. od linii białej, a i y a cm. od 
miejsca wyboru.

15) Zwłoki 49 letniej kobiety, zmarłej z peritypUlitis. 
Brzuch zapadły, powłoki brzuszne wiotkie, obwód 59 cm. 
odległość pępka od spojenia łonowego i od spina ant. sup. 
wynosi po 14 cm. Brzeg zewnętrzny mięśnia prostego po 
obu stronach w odległości 1 cm. na wewnątrz od punktu 
Manroa. P raw a art. epigastrica  przebiega w samym środku 
pomiędzy miejscem wyboru, a liniją białą, od każdego z tych 
punktów o 3 cm. odległa, podczas gdy lewa biegnie 2 cm. 
na wewnątrz od miejsca wyboru. Obie tętnice odchodzą od 
art. iliaca w wysokości więzu Pouparta.

16* Zwłoki 80-letniej kobiety, zmarłej z powodu uwiądu 
starczego, okazującej skrzywienie stosu pacierzowego ku ty­
łowi i na bok. Brzuch zapadły, powłoki brzuszne wiotkie, 
obwód 6(3 cm., odległość pępka od spojenia łonowego 15 cm. 
od spina ant. sup. ossis HA 1 3 V2 cm , rozstęp mięśni pro­
stych znaczny. Wewnętrzny brzeg lewego mięśnia prostego 
leży 1 cm. ntt* wewnątrz od miejsca wyboru, zewnętrzny' zaś 
brzeg 3V2 cm. na zewnątrz od tegoż. Lewą tętnicę napo­
tkano w samem miejscu wyboru, gdzie dzieliła się na 2 g a ­
łęzie, z któryi h grubsza biegła ku zewnątrz. Po stronie pra ­
wej brzeg zewnętrzny mięśnia prostego brzucha dochodził 
do miejsca wyboru, tętnica leżała od tegoż 1/3 cm. na w e­
wnątrz, a od linii środkowej w odległości b 1/2 cm.

17) Zwłoki 7 0 -letniej żebraczki, zmarłój z zapalenia 
płuc. Brzuch zapadły, powłoki brzuszne wiotkie, obwód 63 cm. 
odległość pępka od spojenia łonowego 19 cm., od spńna ant. 
sup. 16 cm Brzeg lewego mięśnia prostego dochodzi aż do 
punktu Monroa. Bezpośrednio na pochewce mięśniowćj leżąca 
tętnica przebiega 4 ‘/a cm. od linii białćj, a 2 cm. od miejsca 
wyboru i krzyżuje się z liniją od pępka do spina ant. sup. 
poprowadzoną w odległości 6 7 ,  cm. od pępka. Prawy mięsień 
prosty przekracza miejsce wyboru o 1 cm. na zewnątrz, tę­
tnica prawa otoczona ze wszech stron wiązkami mięśniowemi, 
oddalona jest  5 7 2 cm. od linii białćj, a 1 cm. od miejsca 
wyboru, w którem to miejscu napotkano na sporą ku zewnątrz 
biegnącą gałązkę tętniczą, Obie tętnice odchodzą w w ysoko­
ści więzu Pouparta.

18) Zwłoki 50-letniego mężczyzny. Rozpoznanie: Bron- 
chitis, emphysema pu lm onum , enteritis catarrhaUs, ascites, 
anasarca. Brzuch płaski, powłoki brzuszne wiotkie, mierna 
puchlina. Obwód 81 cm., odległość pępka od spojenia łono­
wego 19 cm., od spina ant. sup  16 cm. Po obu stronach do­
chodzą mięśnie proste aż do miejsca wyboru. Lewa art. epi­
gastrica  jest 4 cm. od linii białej, a l s/4 cm. od punktu 
Monroa odległa, w którym to punkcie napotkano dość zna­
czną gałązkę tętniczą. Prawa zaś tętnica przebiega w odle­
głości 4  cm. od linii białćj, a l ' / 2 cm. od miejsca wyboru.

19) Zwłoki mężczyzny 4 0 -letniego z ogólnej gruźlicy 
zmarłego. Brzuch zapadły, powłoki brzuszne mocno napięte, 
obwód 60 cm., odległość pępka od spojenia łonowego 14 cm., 
od spina ant', swp. 12 cm Zewnętrzny brzeg mięśnia pro­
stego brzucha leży po obu stronach l/2 cm. na zewnątrz od 
punktu Monroa, a art. epigastrica tak lewa, jako też i prawa 
bezpośrednio obok niego.

20) Zwłoki 65-letniej wyrobnicy zmarłej z powodu 
znacznego stopnia rozedmy płucućj. Brzuch płaski, powłoki 
brzuszne wiotkie, surowiczo naciekłe, miernego stopnia pu­
chlina. Obwód 87 cm., odległość pępka od spojenia łonowego 
16 cm. od spina ant. sup. 15 cm. Rozstęp mięśni prostych 
brzucha d&ść znaczny, brzegi ich zewnętrzne leżały po obu 
stronach 1 '/2 cm. na zewnątrz od miejsca wyboru. Prawa 
art. epigastrica przechodzi przez sam punkt Monroa, lewa 
zaś biegnie J/a cm. na wewnątrz od tegoż.

21) Zwłoki mężczyzny 60-letniego, nagle zmarłego z po­
wodu miażdżycy tętnic wieńcowych. Brzueh zapadły, powłoki 
brzuszne wiotkie, obwód 70 cm., odległość pępka od spoje­
nia łonowego 13 c m , od spina ant. sup. 12 cm. Mięśnie 
p ro 9 e  sięgają po obu stronach aż do miejsca w yb o ru ; prawa 
art. epigastrica przebiega 2 cm. od tegoż miejsca, a 3 cm. 
od linii środkowej, lewa zaś tętnica Jeży tylko 1 cni. na we­
wnątrz od punktu Monroa. Po stronie prawej, w odległości 
ł 4 cm. od miejsca wyboru przebiega dość spora gałązka t ę ­
tnicza.

25) Zwłoki 35-letniego wyrobnika, zmarłegy z róży. 
Brzuch płaski, powłoki brzuszne napięte, obwód brzucha 
72 cm., odległość pępka od spojenia łonowego 20 cm., od 
spina ant. sup. 15 cm. Oba mięśnie proste sięgają aż do 
punktu Monro-Richtera, tętnice zaś biegną w odległości 2 cm. 
na wewnątrz od tegoż, a 4 cm od linii białek «

23) Zwłoki 74-letniego, z udam mózgowego zmarłego 
starca. Brzuch zapadły, powłoki brzuszne napięte, obwód 
63 cm., odległość pępka od spojenia łonowego jako też i od 
spina anterior superior ossis ilei wynosi po 12 V2 cm. Z e­
wnętrzny brzeg obu mięśni prostych nie dochodzi na 1 cm. 
do miejsca wyboru, od któręgo to miejsca biegną tętnice 
w oddaleniu 3 era., a od iinii środkowej w 2 3/4 cm.
II. G ru p a : Z w ł o k i  o p o w ł o k a c h  b r z u s z n y c h  

w y s k 1 e p i o n y c b.
Przy badaniach dokonanych na zwłokach, których brzuch 

był wysklepiony jużto z powodu nagromadzenia się tłuszczu 
w znacznej ilości, jużteź z powodu puchliny, oznaczałem wy- 
sklepienie powłok brzusznych w ten sposób, że na zwłokach 
ułożonych zupełnie poziomo, oznaczałem odległość 3 punktów 
od podstawy stałej. W tym celu wybrałem punkt na crista  
ossis itei 8 cm. na zewnątrz od spina ant. sup. leżący, jako 
punkt drugi przyjąłem górny przedni wyrostek kolczysty 
kości biodrowej, a jako punkt trzeci szczyt, wysklepionych 
powłok brzucha.

24) Zwłoki 70-letnićj kobiety, zmarłej z wysokiego s to­
pnia rozedmy płucnej. Brzuch mocno rozdęty przez treść 
płynną i gazy w jelitach, obwód 80 cm., odległość pępka od 
spojenia łonowego 19 cm. od prawej spina ant. sup. 20 cm. 
od lewej z^iś 19 cm. Praw a tętnica przecina liniję poprowa­
dzoną od pępka do spina ant. sup., w odległości 9 ' /2 cm..’ 
lewa zaś 7*4 od pępka. Po wypuszczeniu 3 2 8  litra cieczy 
z jamy brzusznćj zbliżyły się obie tętnice do linii białćj 
o 2 względide o 3 cm.

25) Zwłoki 55-letnićj kobiety. Rozpoznanie: A trophia  
senilis cerehri, degeneratio fusca musculi cordiM oedema p u l­
m onum , paro titis  sup/m ratw a, atropina renum , anasarca. 
Brzuch miernie wzdęty, powłoki brzuszne wiotkie, surowiczo 
obrzękłe, wysklepienie brzucha 19—23—36 V2 cm-, obwód 
76 7 2 cm., odległość pępka od spojenia łonowego 17 V2 cm., 
od spina ant. swp. 16 cm. Prawa 2 cm. na wewnątrz od miej­
sca wyboru przebiegająca tętnica, przecina tylekroi już wspo­
mnianą liniję skośną w odległość1 ó s/4 cm. od pępka. Lewa 
tętnica leży 1 cm. na wewnątrz  od miejsca wyboru i k rzy­
żuje się z ową liniją skośną w odległości 7 cm. od pępka. 
Po obu stronach odchodzą dość znaczne gałązki mięśniowe, 
ku linii środkowej biegnące, same zaś tętnice z wielką ła ­
twością dawały się przesuwać.

26) Zwłoki 28-letniego więźnia, suchotnika. Puchlina
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miernego stopnia, wysklepieme 9— 15— 19 cm., obwód 74 cm. 
odległość pępka od spojenia łonowego 16 cm., od spina ant. 
sup. ossis ilei 14 cm. Brzeg zewnętrzny obu mięśni prostych 
przekracza na ja  cm. Miejsce wyboru. Tętnica lewa leży 
w miejscu wyboru bezpośrednio na pochewce mięśnia pro­
stego, a oprócz tego tamże ponad nią znajduje się spora g a ­
łązka tejże tętnicy, otoczona wiązkami mięśniowemi, odcho­
dząca od pnia głównego 1% cm. poniżćj. P raw a  tętnica 
dzieli się w punkcie Monroa na 2 gałązki, z których grubsza 
biegnie ku górze zewnątrz.

27) Zwłoki 33-letniego rzemieślnika. Rozpoznanie: Pleuro- 
pneum onia crouposa dextra, nephritis parenchym atosa acuta, 
subseąuente meningitide et endocarditide. Brzuch w miernym 
stopniu wzdęty, obwód 75 cm., odległość pomiędzy pępkiem 
a spojeniem łonowem 18 cm., między pępkiem a spina ant. 
sup. 16 cm., wysklepienie powłok 13— 17—2 0  cm. Zewnętrzny 
brzeg lewego mięśnia prostego leży 1 cm. na zewnątrz od 
miejsca wyboru, tętnica zaś biegnie ’/2 cm. na wewnątrz od 
tego ostatniego. W samem miejscu wybranem napotkano na 
sporą gałązkę tętniczą, oprócz tego zaś odchodzi od art. epi- 
gastricą  8 cm. powyżej spojenia łonowego dość znaczna ga­
łązka tętnicza, ku wewnątrz biegnąca. P raw y mięsień prosty 
przechodzi punkt Monroa l 3/2 na zewnątrz, od którego to 
punktu o 1 cm. na wewnątrz biegnąca tętnica, oddaje również 
gałązkę, ku linii środkowej biegnącą. Po obu stronach znaj­
dowały się po 2 żyły towarzyszące tętnicom.

28) Zwłoki 20 letniego wyrobnika, zmarłego z powodu 
zwyrodnienia skrobiowatego nerek. Brzuch nieco wysklepiony, 
powłoki brzuszne napięte, obwód 73 cm., odległość pępka od 
spojenia łonowego 15 cm., od spina ant. sup  14 V2, wyskle­
pienie powłok brzusznych 10— 14— 22 cm. Oba mięśnie p ro ­
ste przekraczają nieco miejsce wyboru. Praw a tętnica odle­
głą jest  od punktu Monro Richtera o 3 1/  cm. od linii środkowćj
0 2 1/2 cm., a mierząc na owój skośnej linii o 3 72 cm. od pę­
pka. Po stronie zaś lewćj odległości te wynoszą 11j2— 4%
1 6V2 cm. Po nad miejscem wyboru przebiega gruba gałązka 
na zewnątrz, prócz tego obie tętnice, z których każdój towa­
rzyszą 2 żyły, oddają 7 cm. powyżej spojenia łonowego 
spore ku linii środkowej biegnące gałązki. (Dok. nast.)

III. Broń palna Manlicherowska a przyszła wojna.
Podał

Dr. Józef Bogdanik,
prym ary jusz  szp i ta la  pow. w Biały.

(Dok. Patrz Nr. 32).

O p o m o c y  r a n n y m  u d z i e l i ć  s i ę  m a j ą c e j .
Oglądając małe rany postrzałowe o brzegach gładkich, 

i wystrzałowe (wylot ran postrzałowych) o brzegach tylko 
nieco postrzępionych, należałoby a p rio ri sądzić, iż uszko­
dzenia wewnętrzne w porównaniu z pociskami dawnych sy- 
stematów będą nieznaczne i mniej niebezpieczne. Tymczasem 
rzecz się tak nie ma. Kula Manlicherowska przeszywa w szy­
stkie narządy z tak  gwałtowną siłą, że jeżeli gdzie, to przy 
ranach postrzałowych brzucha trafnie zastosować można zd a ­
nie D ra Wehra, wypowiedziane na pierwszym zjeżdzie chi­
rurgów polskich w Krakowie „zajmijmy się rannym , a nie 
r a n ą “.

Zanim jednakże chirurg rękę swą na rannym położy, 
odbyć tenże musi drogę z pobojowiska do miejsca pierwszej 
pomocy (H ilfsp la tz ł wśród gęstego gradu zabójczych kul. 
Droga ta wobec dalekonogności pocisków będzie długą, boć 
samo przez się narzuca się pytanie, czy większe oddalenie 
miejsca pierwszój pomocy, a nawet miejsca opatrunkowego 
{Verbandplats) od linii bojowćj t. j. 800 względnie 2000 kro­
ków dotąd ustanowione w armii austryjackićj, a nawet zla­
nie obu tych miejsc w jedno wspólne więcej oddalone nie 
będzie wskazanem. Że zaś w przyszłej wojnie liczba rannych 
w jednej bitwie dosięgnie dotąd zapewne niesłychanego pro­

centu, wątpić trudno. Prosty stąd jednak wniosek, iż służba 
sanitarna znacznie musi być liczniejszą i dobrze wyćwiczoną, 
w przeciwnym razie nastąpią stosunki, w jakich sam się 
znajdowałem w pamiętnym dla Biały wieczorze z dnia 23-go 
kwietnia r. b. Niepowołani zbierali poległych i rannych i od ­
stawiali 'eh na rozmaitych, do przewozu rannych nie odpo­
wiednich wehikułach do szpitala. Nietylko lekarza wojsko­
wego, ale nawet t. z. blessirtentraegeróio nie było. O b y  t e n  
b r a k  s ł u ż b y  s a n i t a r n e j  p r z y  t u t a j  z o s t  r e ­
m i  n a b o j a m i  n a d e s ł a n y c h  o d d z i a ł a c h  w o j ­
s k a  n i e  b y ł  z ł y m  p r o g n o s t y k i e m  d l a  n a ­
s z y c h  r a n n y c h  w p r z y s z ł e j  w o j n i e .  Służba 
sanitarna, szczególnie liczba zbierających rannych na pobo­
jowisku (Blessirtentraeger) musi być znacznie większą i le­
piej wy-ćwiczoną, a zadaniem ich będzie, aby wśród boju 
siebie i rannych ile możności chronili od świeżych pocisków 
i szybko dostawiali na miejsce opatrunkowe, które musi być 
znacznie oddalone od linii bojowej. Dr. Habart wnosi, aby 
tam, gdzie na to zezwalają stosunki wykopać promienisto 
rowy około DĄ metra głębokie, w którychby rannych po­
mieścić było można. t$|zestrze*ii pomiędzy dwoma rowami się 
znajdującej, użyćby w takim razie lekarze mogli jako stołu 
operacyjnego lub opatrunkowego.

Zakładanie opatrunków nie może być zadaniem służby 
na pobojowisku zajętej z wyjątkiem przypadków, gdzie się 
okaże potrzeba ustalenia złamanej odnogi lub krwotok bez­
pośrednio zagraża utratą życia, a i wtedy wolałbym, aby 
o ile możności tamowano krwotok założeniem opaski uciska- 
jącćj dóśrodkowo znacznie powyżej miejsca broczącego, do­
tykanie się zaś rany powierzyć należy samym tylko leka­
rzom. Wolę leczyć^ranę, która kilka godzin narażoną była 
na działanie powietrza i słońca, aniżeli taką, na którą przy­
łożono wcale nieczystą ręką  opatrunek, który żołnierz każdy 
w kieszeni nosi. Pięć ran postrzałowych (przyp. 14, 15 i 17) 
między niemi rana  postrzałowa stawu barkowego z przebi­
ciem łopatki, z któremi ranni dopiero nazajutrz po uszkodze­
niu do szpitala przybyli, wygoiło się bez zaburzenia ogól 
nego. Stan chorych był zupełnie bezgorączkowy, kanały 
postrzałowe ropy wcale nie wydzielały, a rany skórne w y­
goiły się per secundam , tylko nieznacznie ropiejąc. Inaczej 
rzecz się miała w przypadku lG -tym ^gdzie  rana zadaną zo 
stała odłamkami osłonki stalowej i kawałeczek sukna ze spo­
dni oddarty utkwił w kanale postrzałowym. W tym przypadku 
okazała się potrzeba wydobycia pocisków i przepłukiwania k a ­
nału postrzałowego, z którego się znaczna ilość ropy wydzie­
lała. Z wyjątkiem takich nielicznych przynajmniej na polu 
bitwy przypadków u w a ż a ć  n a l e ż y  g r z e b a n i e  w r a ­
n a c h  c z y  t o  p a l c a m i ,  c z y  z g ł ę b n i k i e m  z a  
u c h y b i e n i e .  Przyznam się, iż mi niemiło było posłyszeć 
od ludzi, którzy przywieźli do szpitala już opatrzonego ra n ­
nego (przyp. 6), że kuli w ranie nie ma, bo pan doktor już 
ranę dokładnie zgłębnikiem badał. Zasadę niebadania ran 
tern snadniej obecnie wpoić można lekarzom, ile że daremnie 
kusić się będą o szukanie pocisków w ranach. C a ł y  p o ­
c i s k  p o w t a r z a m  t y l k o  n a d e r  r z a d k o  w n i c h  
u t k w i .  Wydobycie zaś jego znaczniejsze sprawi trudności 
aniżeli dawnićj, trudno go bowiem będzie uchwycić szczy­
pcami, gdyż ma powierzchnię gładką, tw ardą  i okrągłą. J e ­
dnakże i te zabiegi nie są wskazane na miejscach opatrunko­
wych, lecz dopiero w szpitalach. Może atoli zajść potrzeba 
natyehr astowego wydobycia ciała obcego z rany, jeżeli się 
stanie przyczyną tężca. Eiselsberg doświadczeniami wykazał,
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że go wywołują odłamki drzewa, a jeszcze bardziej zanie­
czyszczenie rany ziemią *). Sprawa ta była przedmiotem zaj­
mującej rozprawy na ostatnim zjeżdzie higienistów i demo­
grafów podczas międzynarodowej wystawy w Paryżu. Spraw o­
zdawcy Graucber i Richard byli tego zdania, iż powierzchowne 
warstwy ziemi obok innych chorobotwórczych prątków za­
wierają i prątek tężcowy, który dostawszy się do rany, 
szczególniej jeżeli odłamki kości się ziemią zanieczyszczają, 
tężec wywołać może. Innego zdania był Yallin, podając z co­
dziennego doświadczenia, iż często rany ziemią zanieczy­
szczone bywają, a tężec przecież bardzo rzadko występuje. 
Crocq i Drysdale podają w wątpliwość własność chorobo­
twórczą ziemi, boć tężec występuje i bez rany po zwykłem 
uderzeniu kijem Cornila zdaniem zaś ziemia wywołać może 
tężec, nie może atoli podać wskutek jakiego czy nn ika2).

W ydobywania tych ciał obcych nie można jednak po­
wierzać służbie, lecz tylko lekarzom. Na miejscu pierwszej 
pomocy (zaliczam tu już i obecne miejsca opatrunkowe), bę­
dzie rzeczą lekarzy, przedewszystkiem opatrzyć rany anty- 
septycznie. W takich warunkach mojem zdaniem byłby na 
miejscu suchy opatrunek według Landerera 3), jeżeli się okaże 
odpowiednim. Zdania swego w tym kierunku nie objawiam, 
bom jeszcze zbyt mały zebrał materyjał. To jednak jest  pe- 
wnem, iż operacyje i opatrunki mn ej zajmują czasu, a palce 
chirurga tyle nie cierpią, używa się bowiem do ścierania 
rany tylko suchćj gazy sublimat.owej. Ma to jeszcze i pod 
tym względem wartość, że podczas wojny zazwyczaj o wodę 
d o |ć  trudno. Z operacyj zaś wykonać należy tylko te, które 
natychmiast wykonane być muszą jakoto: podwiązanie n a ­
czyń krwawiących, cięcia tchawicy i t. d. Są to zresztą rze­
czy znane. Inne operacyje, które odłożyć można, wskazane 
s-ą dopiero w szpitalach.

Gdy już ranny się dostanie na miejsce stałego pobytu, 
rozważyć należy, czy i jakich operacyj dokonać należy. P rze­
dewszystkiem radbym się uporać z ranami brzucha. Z moich 
chorych wszyscy pomarli i to przeważnie w bardzo krótkim 
czasie w 2— 10 godzin po doznanym postrzale, czy się zro­
biło laparotomiję, czy nie. Jeden tylko chory przeżył cztery 
doby, a drugi siedmnaście, obaj bez operacyi. Jednego zaś 
znaleziono nieżywego z raną  postrzałową brzucha od kuli 
całej. Dziwnym trafem ranny ten (przyp. 10] nie miał ża ­
dnego trzewia uszkodzonego tylko krew płynną i skrzepłą 
w jamie otrzewnowej. U innego rannego zaś, który zmarł 
w dwie godziny, to jest pierwszy z przybyłych do szpitala 
(przyp. 1), nie był również żaden narząd w jamie otrzewno- 
wćj uszkodzony, tylko brzeg nerki naddarty. Ten zaś, co naj- 
dłuźćj żył okazywał ranę wątroby, sześć otworów w kiszce 
wstępującej i ranę trzeciego kręgu lędźwiowego (przyp. 9)- 
Wbrew doświadczeniom tedy Dra Habarta sprawdziłem, ż e  
k u l a  c a l a  n a  w y l o t  p r z e j ś ć  m o ż e  p r z e z j a m ę  b r z u ­
s z n ą  b e z  p r z e d z i u r a w i e n i a  k i s z e k .  W przy­
padku zaś (7), gdzie kula zniekształtnlona przeszła przez 
jam ę brzuszną, obok innych uszkodzeń nastąpiło zranienie 
tylko błony śluzowej jelita. Przypadki te nie są dla laparo- 
tomii zachęcające, jednakże nie powinny od nićj odstraszać 
gdyż mam}' jeszcze zbyt małe doświadczenie. Paw eł Berger 
opisuje 4) dwa przypadki. W pierwszym założono szwy, a śmierć

*) BxperiinenteUe Beitraege zur Aetiologie des W und- 
starrlcampfes. Wiener Min. Wochenschr-ift, 1888, Nr. 10— 13.—
2) Sprawozdanie w W iener medizinische Presse, 1889, str. 1429.—
s) W iener MiniJc, 1890, zeszyt 2. — *) B u lle tins et memoires
de la societe de chirurgie de P aris, t. XV., atr. 93.

nastąpiła jeszcze tego samego dnia, w drugim przypadku 
nastąpiło wyzdrowienie po okładach lodowych i wewnętrznem 
zażywaniu makowca. Zachodzi więc pytanie, czy czekać lub 
śpieszyć się z wykonaniem laparatomii. J a  widziałem ra n ­
nych bezpośrednio po odniesieniu uszkodzenia, a chorzy z ra ­
nami brzucha wszyscy pomarli przeważnie w kilka godzin, 
czy się rany w kiszkach szyło, czy nie. W razie wojny przeto 
chyba tylko bardzo mała liczba rannych z takiemi uszkodze­
niami dostanie się do szpitala, przeważna liczba umrze na 
pobojowisku lub w drodze, jak  tego doświadczył Dr. Habart 
w latach 1876, 1877 i 1878. Z tego względu należałoby la- 
paratomiję wykonywać jak  najrychlej, nawet jeżeli można, 
w miejscu pierwszej pomocy.

Co do ran postrzałowych płuca, rokowanie będzie zdaje 
się korzystniejsze, aniżeli dotąd. Gładki i stosunkowo mały 
kanał postrzałowy będzie mógł rychło i bez ropienia się wy­
goić. To samo dotyczy ran postrzałowych kości i stawów, 
jeżeli powstanie gładki otwór. Inaczćj rzecz się ma w przy­
padkach zmiażdżenia kości jak ie  niestety i od kuli całćj dość 
często się przydarza. Nie uniknie się w tych razach ampu- 
tacyi lub resekcyi. Ostrzegać jednak  należy przed zbytnim 
pośpiechem co do tych operacyj. Nóż amputacyjny w ręku 
chirurga dopiero w ostateczności znajdować się powinien.

Sprawa gojenia się ran wogóle będzie dla rannego ko­
rzystną. Najlepszym tego dowodem rana postrzałowa stawu 
barkowego (przyp. 15), dalej wynik sekcyjny ran brzucha. 
W e wczesnych okresach znajdowałem przy ranach postrzało­
wych brzucha tylko nastrzykanie otrzewny, przy dłuższem 
trwaniu choroby zaś zlepne zapalenie bez ropy. Inaczćj rzecz 
się miała w przybocznym przypadku rany kłutej brzucha. Tu 
już po 24 godzinach wystąpiło ogólue ropne zapalenie otrze­
wny. Rokowanie tedy będzie mogło być pomyślne tam, gdzie 
kula , przeszywając ciało w jednej linii prostej, nie napo­
tkała  narządów szlachetnych. Gdzie zaś to ostatnie ma miej­
sce, c i ę ż k o ś ć  u s z k o d z e n i a  z a l e ż n ą  b ę d z i e  od  
l i c z b y  p r z e s z y t y c h  n a r z ą d ó w .  Ze zaś liczba za­
danych uszkodzeń u tego samego rannego będzie znaczną, 
przeto i śmiertelność będzie znaczną, a przy ranach postrza­
łowych kości długich będzie zmiażdżenie tychże wcale zna­
czne, l u d z k ą  b r o n i ą  p r z e t o  n a z w a ć t ć j  b r o n i  
n i e  m o ż n a .

IV. Oceny i sprawozdania.
0 wynikach wieszań we wiądzie mlecza za pomocą aparatu 

Muczutkowskiego ^
skreślił

Stanisław Daniłło i Emil Frzychodzki
docent akad. lekarskićj. ordyn. pryw. kliniki psychiatr. w Petersburgu.

Wiadomo, że w roku 1883 ( W racz 1883 r., Nr. 21) do" 
cent M o c z u t k o w s k i  zaproponował nową metodę leczni­
czą przy wiądzie mlecza, metodę tak zwanych wieszań. Obe­
cnie owa metoda stała się popularną, dzięki prof. Charcotowt, 
który w klinice swej już od roku 1887 rozpoczął próbować 
wieszań w najrozmaitszych cierpieniach mlecza, bądź z sub- 
stratem anatomicznym, lub bez takowego przy cierpieniach 
wyłącznie funkcyjonalnycb, Wkrótce po nim pojawiło się 
wiele obserwacyj w tymże kierunku we Francyi, następnie 
w Niemczech i w Anglii. My jeszcze dotąd, jak  się zdaje, 
nie mamy żadnćj publikacyi kompletnćj w tym przedmiocie,

L)  R ozpraw ę niniejszą, ogłoszoną w N rach  25, 26 i 27 
W racza  z r. b. otrzym aliśm y w tłumaczeniu polskiem przez 
autorów  zdzialanem. B,edalccyja.
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w przedmiocie niewątpliwie ciekawym z wielu względów, 
a  pomiędzy innemi i dlatego, że wiąd rdzenia jest cierpie­
niem nader ciężkiem i terapija, wyjąwszy symptomatyczną, 
szczupłe iniała tu dotychczas pole do działania.

Z wyżej wymienionych więc powodów, z inicyjatywy 
Dra Danitły, przedsięwzięliśmy zbadać wpływ wieszań spe- 
cyjaluie we wiądzie, abyśmy byli w możności zestawienia 
naszych rezultatów z temi, które w tej kwestyi otrzymano 
przed nami.

Materyjał, z którego mogliśmy korzystać, składali cho­
rzy w części znajdujący się w oddziale dla nerwowych cho­
rych przy klinice psychijatrycznćj prof. J. Mierzejewskiego, 
w części zaś chorzy przychodzący z miasta lub innych od­
działów klinicznych, ambulatoryjni, wreszcie część trzecią, 
stanowili chorzy z praktyki prywatnej (Daniłło). Ow m atery­
ja ł  składał się wyłącznie z osób, cierpiących na wiąd mle­
cza, w różnych jednak jego okresach. Takich osób było je ­
denaście, wszyscy mężczyźni. Z pomiędzy nich w klinice 
znajdowało się dwóch chorych, ambulatoryjnych, klinicznych 
pięciu, czterćj zaś ostatni, byli to chorzy z miasta.

Badając i prowadząc dzienniki, trzymaliśmy się szematu 
Eulenburga i Mendla (p. Neurologisclies Centralblatt, 1889, 
Nr. l iż ,  poprzednio zmienionego przez nas pod pewnemi 
względami. Każdy chory przed wieszaniem był zbadany bar­
dzo sumiennie, następnie zaś rezultaty badania z odpowie- 
dniem dla każdego chorego rozpoznaniem wnosiliśmy w ogólną 
tablicę dziennika, która była podzieloną na następujące ru­
bryki :

l)  rok, miesiąc i dzień w ieszania; 2) początek wieszać 
i ich liczba; 3) ja k  długo trwało każde wieszanie; 4) chara­
kter ruchów dowolnych rsp. chód; 5) objaw Komberga; 6) neu- 
ralgije i bóle strzelające (specyjalnie); 7) inne wady sfery 
czuciowej; 8) czynność pęcherza moczowego; 9) czynność na­
rządów płciowych; 10) czynności żołądka i k iszek; 11) zmiany 
w łaknieniu, śnie i stanie ogólnym chorego; 12) zmiany za­
chodzące w narządzie wzrokowym i wreszcie 13) oddzielne 
notatki.

W ahania w czasie oddzielnych wieszać były od 1' do 
4' i 5',  lecz nigdy dłużej.

Z początku wieszaliśmy chorych od 1' i niżćj, następnie 
zaś stopniowo przedłużaliśmy niektóre późniejsze wieszania 
o ’/ /  do 1', przyczem posiedzenia odbywały się systematy­
cznie i regularnie 3 razy na tydzień. Po każdem odbytem 
wieszaniu, radziliśmy chorym odpoczywać w przeciągu 10' 
do 15'.

Z wyjątkiem niewielkich dawek jodków i bromków 
chorzy w czasie wieszać nic więcćj nie przyjmowali w e­
wnętrznie.

Wszystkich wieszać ogółem naliczyliśmy 293.
W liczbie 11-tu wyżej wymienionych chorych znajdo­

wało się dwóch w okresie ataktycznym, których dłużej nie 
wieszaliśmy z powodu pojawiających się zwykle zaraz po 
każdem wieszaniu, zawrotów głowy, z jednoczesną często­
kroć sinicą twarzy. Symptomów opuszkowego porażenia ża­
den z tych chorych nie przedstawiał, ale u jednego z nich 
można było skonstatować stłuszczenie serca z wyraźnie ozna­
czoną sklerozą naczyń, u drugiego zaś znaczną ogólną anemiję.

Rezultaty badań klinicznych z krótkiemi historyjami 
chorób przedstawiamy w następującym porządku.

Przypadek  I. Tabes dorsalis cum ophthałmoplegia externa  
et interna, z napadami bólów gastrycznych (crises gastriąues).

K J., lat 36, syn kupca, przyjęty do oddziału chorób

nerwowych w klinice dn. 22 października 1889 r. Dziedzi­
czności odnośnie do chorób nerwowych, o ile można sądzić, 
nie było. Budowa ciała i stan odżywiania dość słaby. W 1876 
roku dostał szankra (ul. cus. induratum  prim arium )  z nastę- 
powemi objawami kiły. W 6 —7-rniu miesięcy po zarażeniu 
w 1880 r. pojawiło się widzenie podwójne i osłabienie siły 
wzrokowćj, wówczas pojawiły się bóle strzelające w kończy­
nach górnych, przeważnie zaś w dolnych, przytem utrudniony 
chód o zmroku. W 1886 roku do tych objawów dołączyły 
się wymioty, które zjawiały się po kilka razy co rok, przy­
czem pojawiając się napadami, trwały w ciągu każdego na­
padu do 7—8 dni. Ostatnimi czasy nastąpiło znaczne pogor­
szenie chodu i wzroku, a także bóle strzelające stały się 
częstszemi i silniejszemi przeważnie w kończynach dolnych. 
Osłabienie wzroku głównie można było stwierdzić w prawem 
oku, gdzie wrażenia świetlne na obwodzie siatkówki daleko 
słabsze, niż na lewem, pole widzenia zwężone z prawćj strony. 
Źrenice niesymetryczne, lewa szersza, niż praw a; prawa źre­
nica oddziaływa na światło rozszerzeniem przeważnie przy 
bocznem oświetleniu; na akomodacyję i na ból obie wcale 
nie oddziaływają. Gałki oczne nieruchome we wszystkich 
kierunkach wyjąwszy nieznaczny i słaby ruch ku dołowi.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 2-go kwietnia 1890 r.

Przewodniczący kol. M a r s ,  członków obecnych 23.

1) Koi. K o r c z y ń s k i ,  jako przewodniczący komisyi p rze ­
mysłowej po odczytaniu opinii referenta  prof. Ł azarsk iego  co do 
kapsu łek  wyrobu pana  Z ahradn ika ,  ap teka rza  z Jezierny, czyni 
wniosek, iżby Tow. lek. k rak .  te kapsułki ja k o  is totnie d o sk o ­
nałe zaleciło. W niosek  jednom yśln ie  przyjęto.

2) Kol. S u r z y c k i  opisuje i przeds taw ia  w klinice się 
znajdujący p rzypadek  pląsawiey połowiczej,  na jprawdopodobniej 
na tle kiły. W  dyskusyi zab ie ra ją  głos koli. K rokiew icz , Morni- 
dłowski W alery . W  dalszćj dyskusy i kol. Gluziński zauważa, że 
gdyby  nie dokładność anamnezy, to ten p rzypadek  robiłby w ra ­
żenie p ląsawiey połowiczćj po hemiplegii,  gdyż obecnie m ożna 
stwierdzić  stan hem ipare tyczny  i ruch jak  przy atetozie. K olega  
Surzycki odpow iada ,  iż można j ą  uw ażać  chyba za hemichorea 
praehemiplegica ; chory miał wprawdzie raz wśród zawrotu 
głowy upaść, ale żadnych potem objawów porażennych nie było, 
trudno  więc przypuszczać  a tak  udarowy. Kol. Momidłowski W a ­
lery przypuszcza, biorąc na uwagę przebieg  dotychczasowy cho­
roby i s tosunki anatomiczne, k ilaka  lub wyrośl kostną , uc iskającą  
korę mózgową od góry ku dołowi i t łumaczy, że pierwotnie  tylko 
wskutek podrażn ien ia  były ruchy pląsawicze, a  teraz przy  d a l ­
szym ucisku przez wzrost tum oru w ystępuje  pareza  i to od k o ń ­
czyny dolnej ku górnej. Kol. R osenzw eig  dodaje, że leczenie 
zdoła tu dużo wyjaśnić. Gdyby wśród leczenia zn ik ły  ruchy 
pląsawicze, a  została  hem ipareza , toby to przem awiało  za po ­
przednią  hemiplegiją .  W  dalszćj dyskusyi zab ie ra ją  glos koli. 
Surzycki, Gluziń9ki, Momidłowski W. i Mars. Chory ten będzie 
po przebyciu  leczenia przeciwkiłowego jeszcze raz  przedstawiony.

3) Kol. O b a 1 i ń s k i przeds taw ia chorego po wycięciu 
całkowitem krtan i,  którój p rep a ra t  dołączono. Operacyi dokonano 
w skutek  rak a  przed dw unastu  dniami, a chory od czterech dni 
sam umie jeść  i pić po ściśnięciu zew nętrznych brzegów rany. 
Obory ten po o trzym aniu  sztucznej k r tan i,  jeszcze  raz  będzie 
przedstawiony.

Dalój p rzedstaw ia  tenże chorego z ropniem zim nym, u k tó ­
rego, ja k  w licznych poprzednich p rzy pad kach  użył metody, k tó ra  
wydaw ała  się mu najlepszą, a  którój obecnie  Billroth właśnie 
zaleca t. j .  nie  w strzykiw ania  wprost do ropnia  emulsyi jodo- 
formowej z g lice ryną  (lepsza od oliwnej z powodu antysep ty- 
cznego dzia łan ia  g liceryny),  ale dopiero po poprzedniem otwarciu 
takowego, usunięciu membrana pyogenes} wyśledzeniu przetoki 
i dojściu, ile to jest możliwem, do ogniska. P ostępow anie  d o ty ch ­
czasowe pre legen ta  różni się nieco od Billrothowskiego, k tóry  
z obawy krw awienia  miąższowego radzi dopiero w kilka godzin 
po usunięciu membrana pyogenes zeszyć ranę  i w tedy dopiero 
w strzyknąć  emulsyję, przekonaw szy się, że k rw aw ien ie  ustało,
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podczas gdy  pre legent robi to odrazu i nie miai dokąd w ypadku 
znaczniejszego krw awienia .  P rzypuszcza  również, że powodem 
d la  którego Billroth od tego postępow ania  odstąpił,  była  ta  oko­
liczność, iż em ulzyja  z gliceryną, pow iększając  z powodu p rz y ­
c iągan ia  wody swoje objętość, może naśladować grom adzenie  się 
krw i.  W ypow iada  ty lko obawę, aby przy używ aniu  ta k  znacznych 
ilości jodoform u nie bywało zatrucia, k tóre  u n iek tórych  osób, 
ja k to  miał sposobność widzieć niedawno po resekcyi w kolanie, 
już  po małych stosunkowo ilościach występuje. W  wynikłej co 
do ostatniego p unk tu  dyskusyi zab ie ra ją  głos koli. P ieniążek, 
K rokiew icz ,  Podgórsk i i Gluziński, k tó ry  zauw aża, iż od umiej­
scowienia ropnia ,  będzie tu dużo zależeć, bo wessalność jo d o ­
formu u ła tw ia ją  tłuszcze, sądzi więc, że wszędzie tam, gdzie n. p. 
szpik kostny j e s t  odsłonięty, trzeba  być  z użyciem tego środka 
ostrożnym. Co do samćj metody, to kol.  Bossowski dla niej 
ju ż  a priori się nie entuzyazmuje, gdyż j a k  długo w przysz ło ­
ści nie potrafimy dojść do ogniska  i takow e usunąć, choćby n. p. 
przez resekcyję  części trzonu kręgów, to w szystk ie  środki inne 
prow adzić  będą  do zawodu. Prof. Obaliński p rzyzna je ,  iż ta 
d roga będzie is totnie jed y n ie  rad yk a ln ą ,  nim je d n a k  nastąpi,  
uw aża powyż op isaną  metodę za najlepszą, a  w każdym  razie 
odpow iedniejszą od obecnie powszechnie używanej metody Miku- 
l icza; osiągnięte  zaś dotąd dobre wyniki zachęcają  go do niej.

Kol. K r  o k i  e w i c z nie  godzi się, op ierając się na  wynikach 
b ak te ry jo log icznych ,  ja k o b y  g lice ryna  była  środkiem antyseptycz- 
nym , j a k  to tw ierdzi p relegent,  gdyż owszem przy hodowlach n a j­
w ybredniejszych mikrobów byw a dodaw aną  do pożywki. Kol. Oba- 
liński abs trahu je  od sztucznych doświadczeń, a musi przyjąć  fakt, 
jakk o lw iek  nie w ytłum aczony teoretycznie , że przecież ta  emul- 
zsy ja  ma ja k ie ś  swoiste dz iałanie  na zniszczenie choroby, a  gli­
ceryna ja k o  hygroskopijna, j e s t  bardzo dobrym  środkiem, również 
do rozdzielenia jodoformu, środka  szczmiącego, po powierzchni rany  
i dlatego się k rw awień nas tępow ych  mało boi. P rzew odniczący 
zw raca  uwagę, że i sam a gliceryna  ma własności tam ujące  k rw a ­
wienie, bywa często w tym celu w ginekologii używana.

4) Kol. R y d y g i e r  przedstaw ił  chorego z go jącą  się 
ra n ą  po dokonanej operacyi metodą  K raskego  z powodu carci- 
noma recti z resek cy ją  kości ogonowej. Jes tto  zabieg ciężki, 
n a raża jący  chorego na  znaczną  u tra tę  krwi.

S ek re ta rz :  D r. GsesUaw Podgórski.

VI. Sprawozdanie z ll-go Zjazdu chirurgów polskich 
w Krakowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32).

W ykład XXIII. Kol. O b a l i ń s k i :  „Z z a k r e s u  c h i ­
r u r g i i  n e r e k . “ W wykładzie swoim przytacza prelegent 
p rzypadek i demonstruje z niego preparat anatomopatolog., 
dodając następujące doświadczenia. Sprawa cała dotyczyła 
kobiety, cierpiącej na wypadnięcie macicy i guz w jamie 
brzusznej. Ginekologiczne rozpoznanie brzmiało cystoma ova- 
rii, a kol. Obaliński zgadzał się z takowem, miał jednakże 
pewne uzasadnione wątpliwości. 1) macica była wypadnięta;
2) ściany tumoru wydawały się za cienkie, a 3) umiejsco­
wienie było więcej koło kiszki ślepej tak, że w końcu p rz y ­
puszczał hydronefrozę. Operacyja podjęta stwierdziła to osta­
tnie rozpoznanie. Po przecięciu ścian jamy brzusznej napo 
tkano guz o cienkich ścianach, który zawierał płyn wodojasny. 
Zaraz też dało się rozstrzygnąć, ż e t o n i e  jest  cystoma ov ar ii, 
gdy ręką  obszedłszy natrafiano na j a jn ik , który był tylko 
przyrośnięty Guz umocowany "był pod kiszką ś lepą , nerka 
lewa dała się łatwo wymacać, a z prawój ani miąższu, ani 
moczowodu nigdzie wyśledzić nie było można- Na razie przy­
puścić można było przed przecięciem otrzewny, że jest  to 
albo cysta kreski, albo hydronefroza. Otrzewnę nacięto i ła ­
two ręką  dał się wyjąć cały guz bez śladu nerki i moczo­
w odu; przypuścić więc chyba należy, że w przypadku tym 
trwała hydronefroza prawdopodobnie od urodzenia. W lite­
raturze przypadku podobnego nie ma, a kol. Obaliński de­
monstrując preparat, prosi obecnych o podanie podobnych 
przypadków dla wzbogacenia kazuistyki.

Kol. Bogdanik nadmienia, że robiąc raz sekcyję sądo­
wo lekarską, mimo starannych poszukiwań uie znalazł zupeł­
nie ani śladu nerki prawej. Kol. Dębowski przytacza przez

siebie operowany przypadek hydronefrozy Kol. Kijewski opo­
wiada o zupełnie analogicznym przypadku jak  kol. Obaliń- 
skiego, zaś kol. Trzebicky mówi o chorym przez siebie ope­
rowanym, gdzie zamiast nerki znalazł szypułkę z maleńką 
częścią miąższu nerkowego. Kol. Jasiński żałując, że przy­
padki wspomniane przez kolegów nie przeszły do literatury, 
opisuje taki przypadek jak kol. Bogdanika, gdzie prof. Bro- 
dowicz w Warszawie roKąe sekcyję, także nie mógł znaleźć 
nerki.

W ykład  XXIV. Kol. G r o s s :  „O p i e r w o t n y  m t w a r ­
d z i e l u  k r t a n i  (Laryngoscleroma).u Choroba polegająca na 
zapaleniu przewlekłem tkanki głównie podśluzowej, w yw o­
łana rozrostem specyjalnych prątków, t. zw. prątków ry- 
noskleromatycznych, wydarza się głównie na błonie śluzowój 
nozdrzy przednich, błonie śluzowej nosa, podniebienia mięk­
kiego i twardego, gardzielą, a wreszcie i krtani. Twardziel 
krtani bywa najczęściej następowy, t. j. rozwija się na tejże 
ex coniinuo, przenosząc się zwolna z górnych części jam y 
nosowo-polykowej. Twardziel pierwotny krtani uważany jest  
dotychczas za jeduę z chorób najrzadszych tego narządu. N a­
tomiast dość często spotykamy się z chorobą zwaną przez 
laryngologów chordiUs rocalis injerior hypertrophica  i w tym 
przypadku, o którym będzie mowa, obserwowanym w tutej­
szej klinice chirurg, rozpoznanie kliniczne, stwierdzone ró­
wnież przez laryngologa prof. Pieniążka, brzmiało również 
chorditis rocalis hypertrophica inferior. Badanie bakteryjolo- 
giczne dokonane na wyciętej błonie śluzowój wykazało la- 
ryngoscleroma. Gdy się jednak zwróci uwagę, że badania 
ścisłe, t. j. z posługiwaniem się hodowlami, odnoszące się do 
rh.inoscleroma nie są tak  dawne, w każdym razie nie są one 
jeszcze wszędzie dokonywane, gdy się dalej zważy, iż ra- 
cyjonalnej podstawy dla tej choroby laryngologowie dotych­
czas nie podawali, z wyjątkiem tego, iż wydarza się naj­
częściej w następstwie, względnie towarzystwie chorób gór­
nych dróg oddechowych, gdy się dalej tę ostatnią okoli­
czność uwzględni ze stanowiska tego jak  poniżej, określo­
nym będzie stosunek nieżytu do twardziela, gdy wreszcie 
przywiedziemy sobie na pamięć, że już nieraz chorditis voca- 
lis hypertrophica  okazała się jako laryngosclcroma, nie bę­
dzie może zbyt śmiałem przypuścić, iż jeżeli już nie w szyst­
kie przypadki, to w każdym razie nie mała ich część, poda­
wana dotychczas jako chorditis rocalis hypertrophica  trzeba 
uważać za laryngoscleroma, t. j. chorobę specyficzną, wytwo­
rzoną przez specyjalne drobnoustroje. Spostrzeżenie, iż w w y­
dzielinie prawidłowej nosa, a w większej ilości, gdy błona 
śluzowa nieżytem jest zajętą K  znachodzą się drobnoustroje 
właściwe zapaleniu płuc, dał pochop do słusznego jak się 
zdaje tłomaczenia powstania zapalenia dławcowego w ten 
sposób, że prątki znachodzące się w nosie i sąsiednich j a ­
mach dostawszy się do płuc, względnie do najdrobniejszych 
oskrzelików i pęcherzyków płucnych, a padłszy przytem na 
tkankę, która z jakichkolwiek powodów utraciła czasowo swą 
odporność prawidłową, rozmnażają się tu i wywołują zapa­
lenie płuc; w podobny sposób powstaje niezawodnie tw ar­
dziel. Wielkie podobieństwo, choć nie identyczność prątków 
twardziela z prątkami zapalenia płuc dławcowego, a zwła­
szcza ta okoliczność, iż wywołano raz u myszy białych 
wstrzyknięciem prątków twardziela zapalenie płuc krupowe 
i dalej to, że otrzymujemy hodowle znacznie więcój zbliżone 
do pneumokoków, niż do swych bezpośrednich protoplastów, 
t. j. prątków twardziela pozwalają czynić wniosek, iż prątki 
twardziela są tylko bliską odmianą, powstałą ze zmiany w a­
runków bytu, odmianą, która możeby się nawet zupełnie wy­
równała przy chodowaniu wśród ciągłej tój sprawie sprzyja- 
jącój zmianie warunków. Spostrzeżenie to może mieć wartość 
dla pojęć bijologicznych w dziedzinie drobnoustrojów.

W ykład XXV. Kol. R o s n e r :  „ B a d a n i e  d o ś w i a d -  
c z a l n e n a d  o d r a s t a n i e m  w ą t r o b y  p o  r e s e k c y i  (zde -  
monstracyjamiJ.“ Na ostatnim zjeżdzie chirurgów niemieckich 
w Berlinie zadziwił Ponfick cały świat naukowy lekarski do­
niesieniem, że zwierzęta ciepłokrwist-e, jak  króliki i psy nie- 
tylko znoszą tak ciężkie zabiegi, jak  wycięcie połowy w ą­
troby, lecz że wątroba ta nawet regeneruje się i to szybko 
i obficie. Zdarzało się nawet autorowi, że w pięć dni po w y ­
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cięciu dwóch trzecich części wątroby obserwował całkowitą, 
a uadto więcej niż całkowitą regeneracyję wątroby. Zachę­
cony przez czcigodnego szefa prof. Rydygiera i z jego oraz 
kolegów klinicznych łaskaw ą pomócą wykonał kol Rosner 
w ubiegłym miesiącu szereg doświadczeń przeważnie na k ró ­
likach, które miały powyższe podanie stwierdzić. Liczba do­
świadczeń, jakie w tak krótkim czasie wykonał jest s tano­
wczo zbyt małą, aby na tej podstawie rcteynić pewne wnioski, 
dla tego też prelegent referat swój uważa za tymczasowe do 
niesienie.

W ykonał 12 doświadczeń, z tych 11 na królikach, j e ­
dno na psie. Wycinał płaty lewe wątroby, nie chcąc uszko­
dzić przewodów i woreczka żółciowego; postępował w ten 
sposób, że po otworzeniu jamy brzusznej w linii białćj w y­
ciągał za pomocą palców zrazu jeden, następnie drugi płat 
lewy, poczem przez jeden płat przeciągał grubą nitkę katgu­
tową. którą powoli zaciągał. Nitka wpijała się w miąższ wą 
troby, a opór przy tern napotykany był minimalny. Kiedy 
czul, że opór stawiany nitce przez tkankę powiększa się, za­
ciągał węzeł, poczem przed nitką odcinał wątrobę. Krwotoku 
wielkiego nigdy nie było, co tlomaczyć można sobie, że k a t­
gut gruby miażdży miąższ i naczynia mniejsze, działając jak 
eeraseur, większe zaś naczynia usuwają się pod nitką, a kiedy 
ich się zbierze więcej, zaczynają nitce stawiać opór, a wtedy 
nitka zostaje zaciągniętą. Z 12 zwierząt 6. między niemi je ­
den pies przetrzymał zabieg operacyjny, reszta zdechła, t. i. 
dw a z zapalenia otrzewny, 2 na ileus, a 2 z nieznanej przy 
czyny. Poufick podaje, że największem niebezpieczeństwem 
w tej operacyi jest nagła zmiana w krążeniu, które przez 
odcięcie znacznego koryta żyły wrotnej me je s t  w stanie się 
uregulować i z powodu niedokrewności nerek prowadzi do 
śmierci. W 12 opisanych przypadkach przyczyna ta nie od­
gryw ała  uigcly ro li ,  bo nawet dwa przypadki o nieznanej 
przyczynie śmierci nie dadzą się do tego odnieść, gdyby bo­
wiem nagła zmiana w krążeniu miała zwierzę zabijać, to 
śmierć ta byłaby również nagłą, a przynajmniej następow a­
łaby kilka godzin po operacyi. Natomiast ważną jes t  rzeczą, 
że w kilku przypadkach nastąpiło zlepienie się jelita z w ą­
trobą, co dało przyczynę do ileus, który w 2 przypadkach 
sprowadził śmierć. Regeneracyi nie zauważono wcale, we 
wszystkich natomiast przypadkach była nekroza koagulacyjna 
poniżej wątroby. Rezultat ten zdaje się całkiem naturalny, j e ­
żeli bowiem jnż podczas samej operacyi obserwujemy, że 
z przeciętej powierzchni nie sączy się ani jedna kropla krwi, 
to przyuszczać możemy, że ta część wątroby poniżej pod­
wiązki jest skazaną na obumarcie, tem bardziej, że mamy do 
czynienia z narządem miąższowym bardzo na odcięcie k rąże ­
nia wrażliwym. Jakżeż więc ma naróść nowa tkanka według 
Ponficka, skoro pozostający miąższ wątroby nie znajduje w a­
runków istnienia. Nie można twierdzić, jakoby wątroba się 
nigdy nie odradzała, jednak za tem przemawiają w powyżej 
podany sposób robione doświadczenia.

W ykład kolegi Rosnera obudził powszechne zajęcie. 
Kol. W ehr i Berger dopytywali się prelegenta o dokładny spo­
sób robienia doświadczeń, a tenże pokazał im sekcyję kró­
lika, u którego podwiązanie wątroby przed 5-iu tygodniami 
miało miejsce.

Ponieważ zgłoszono 3 wykłady o jednym i tym samym 
temacie, chociaż nader zajmującym, przeto przewodniczący 
zwraca uwagę koli. prelegentów, prosząH o krótkość i zwię­
złość w wypowiedzeniu takowych.

W ykład XXVI. Kol. W e h r :  „O p r o m i e n i e  y Mntino- 
m ycosis).u Co do promienicy, jej rozwoju, objawów i prze­
biegu, to materyjały naukowe jakkolwiek już cenne i zna­
czne, nie są jeszcze tak wzbogacone, ażeby sprawa cała 
mogła być jasną. I tak, jedni opierają rozpoznanie promie­
nicy na obecności kolb, gdy inni uważają rzecz tę dla pe­
wności rozpoznania za zupełnie niepotrzebną, a nitki podzielone 
na rodzaj dużych laseczników, mają zupełne być w ystarcza­
jące. Kol. W. przytacza przypadki obserw acji klinicznej p ro­
mienicy, jak  n. p. opisuje guz w jamie brzusznej podobny 
do nowotworu, z którego ropa się wylała, a guz zginął. Rok 
minął, a u tegoż samego chorego otworzono ropień około 
pępka, z którego wylała się ropa wodnisto płynna. Równo­

cześnie w ścianie jamy brzusznej wytworzył się guz, który 
uważając za mięsak kol. W. obciął operować. Chory jednak 
nie zdecydował się i przełożywszy Wiedeń nad Lwów, udał 
się do prof. Bilirotha, który kazał mu czekać. Zwj7ż wzmian­
kowany ropień, przecięty koło pępka , obserwowany ściśle 
wykazał promienicę przy dokładniejszem badaniu. Skrobiąc 
łyżeczką, napotyka się wj-raźuie przy promieniczych ropniach 
na rodzaj postronków i beleczek, między które skrobiąca ły ­
żeczka wpada jak  gdyby w sieć. Objaw ten, a raczej ta wła­
ściwość zmian aktiuomyketycznych może- posłużyć często do 
odróżnienia gruźlicy od promienicy, w tej pierwszej bowiem 
rzadko można się spotkać z taką  postronkowatą siecią. P re ­
legent uprasza kolegów obecnych o nadsyłanie lub ogłasza­
nie nowych, w praktyce wydarzających im się przypadków 
dla wzbogacenia statystyki, aby z niej na przyszłość czynić 
można wnioski i dotąd dość szczupłegjwiadomości o tej coraz 
częściej wydarzającej się chorobie.

W ykład XXVIł. Kol B a r ą c z :  „ P r z y p a d e k  p r o ­
m i e n i e j '  p ł u c  i k l a t k i  pi  e r s i  o w ćj  z d e m o n s t r a -  
c y . ją  p re  p ai»a t ó w .“ Piękna fotografija okazuje mężczyznę 
dość sdńie zbudowanego, a jak  kol. Barącz dodaję^ zanadto 
oddającego się pijaństwu, u którego widać wyraźnie, że sprawa 
dotyczy mostka i okolica jeg£ j | s t  sprawą promieniczą do­
tknięta. Początkowo chciano robić resekcyję mostka całko­
witą, gdy się jednak pokazało, że takowa nie doprowadziłaby 
do pożądanego celu, prelegent odstąpił od tej myśli i poprze­
stał na wyskrobaniu. Podczas tego krwawienie było znaczne. 
Ponieważ ogniska rozszerzały się na szyję i kl. piersiową, 
zpstały wj7skrobane, przyczem prawie cała dolna połowa mo­
stka usuniętą została. Po kilku dniach duszność się wzmogła, 
chory umarł, a na demonstruowanym preparacie widzieć mo­
żna, że promienica idąc w głąb, zajmowała trzewa klatki 
pjersiow ej.

W ykład XVIII. Kol. G r o s s :  „ P r z y p a d e k  p r o ­
m i e n i c y  uBj  z ł o w i e k a  z przedstawieniem chorćj i kró­
lików zaszczepionych. “

W ykład XXIX. K ol. K i j e w s k i :  „ Z e s t a w i e n i e  
10-ciu p r z y p a d k ó w  a c t i n o m y k o z  y .“ Opisując dość 
dokładnie i szczegółowo pojedyncze przypadki, szczególniej 
promienicy szczęk i twarzy, przy-chlodzi do wniosków nad 
rozpoznaniem i nad leczeniem. Są pewne cechj' i pewne ob­
jawy, po których bez posiłkowania się mikroskopem można 
myśleć, a nawet rozpoznawać promienicę, i tak już w palcach 
wyczuć można ziarenka kolb promieniczych, dalej występu­
jący prawie zawsze trism us, charakterystyczne rozchodzenie 
się przetok etc. etc. Co do leczenia to kol. Kijewski radzi 
leczyć aktinomykozę tak, jak  się leczy złośliwe nowotwory, 
nie skrobać, ale doszczętnie usuwać, uważając to za fikcyję, 
że aktinoinykoza wyskrobaniem i kwasem borowym daje się 
dokładnie wyleczyć. Kol. Browicz zwraca uwagę, że <&§sto 
w tkankach patologicznjmh znajdujemy grudki zupełnie podo­
bne do promieniczych, a jednak nie mają one z nią nie wspól­
nego. Njj tem zakończono posiedzenie przedpołudniowe.

W ykład XXX. Posiedzenie popołudniowe rozpoczął kol. 
W o ł k o w i o z :  „ D e n i o n s t r a c y j ą  p r e p a r a t ó w  prze­
chowywania przecięć ciała ludzkiego. “ Określiwszy znaczenie 
owych okazów dla nauczania anatomii topograficznej, kol. 
W. wskazał na zalety ich w porównaniu z innymi p repara­
tami, w jakie  zaopatrzone są zwykle muzea anatomiczne, nie 
ujmując jednakże tym ostatnim znaczenia, dla nauczania a n a ­
tomii opisowej. Prepara ty  przy wiezione przez kol. W. z W ar­
szawy i przygotowane przez niego w pracowni prof. Tau- 
bera uczestnikom zjazdu bardzo się podobały, albowiem 
przechowywane przez półtora roku w roztworze tymolowym 
Wywodzewa w warunkach szczegółowo podanych przez kol. 
W. i odpowiednio ułożone w płaskich naczyniach, niczem p ra ­
wie nie różniłj' się od świeżych preparatów, otrzymanych 
przez rozpiłowanie zwłok zamrożonych.

Wykład XXXI. Kol. R y d y g i e r :  „O w y p i ł o w a n i u  
s t a w u  s k o k o w e g o "  (z przedstawieniem chorych). Sposób 
Huetera ma tę wyższość ponad innemi metodami resekc ji  
stawu skokowego, źe otwierając staw od przodu ma się do­
stęp wygodny me tylko do samego stawu, ale i w przestrzeń 
między kośćmi goleniowemi, gdzie tak często lokalizuje się
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gruźlica. Przecięcie ściegiem mięśni i nerwu od przodu i n a ­
stępowe ich zespojenie daje bardzo dobre co do ruchomości 
rezultaty, co demonstracyja chorych operowanych Huetero- 
w ską  metodą kol. Eydygier  należycie objaśnia.

W ykład  XXXI. T e n ż e :  „ D e m o n s t r a c y j a  n a  
t r u p i e  w y p i ł o w a n i a  s t a w u  s k o k o w e g o  s p o ­
s o b e m  L a u e n  s t e i n a . 11 N a X I X  zjeździe chirurgów nie­
mieckich w Berlinie okazywał Lauenstein nowy sposób wy 
piłowania stawu skokowego, który kol. E. wykonywa na 
zwłokach. Cięcie prowadzi się po zewnętrznej stronie, wzdłuż 
strzałki długości 10— 12 cm., przebiegające ponad kierunkiem 
m. peronei. Po oddzieleniu skóry i rozwarciu haczykami ta 
kowej wchodzi się do stawu popod kostką zewnętrzną, prze 
cina odpowiednie w ięzadła , przegina stopę ku wewnątrz 
i w ten sposób wyłania się z cięcia skórnego powierzchnia 
stawowa obu kości przedudzia z jedne j ,  a  kości skokowej 
z drugićj strony. (Dok. nast.)

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 13 s ierpnia  1890. Po tygodniowych pracach 

zakończył i ja z d  berl iński posiedzenia  w sobotę d. 9 hm. posie­
dzeniem pożegnalnem, k tó re  zagai ł  prof. Virchow. W przem ówie­
niu swem w yraził V. życzenie, aby reprezen tanci obcych na ro ­
dowości nabyli p rz e k o n a n ia ,  że w N itm czećh  p raca  pokojowa 
znajduje  t rw a łą  s iedzibę^"  a  w pracy  tej nie istnieje  wcale roz­
dział odrębnych ras  i wyznań. W yraziwszy  podziękow ania w szys t­
kim władzom i osobom, k tóre  okazyw ały  pomoc wśród przygo­
tow ań do z ja z d u ,  zakończył s łow am i:  „o by  te p race zjazdu 
przyczyniły  się nieco do zbra tan ia  się ludzkości i pokoju naro 
d ó w !“ Rzym obrano jak o  miejsce przyszłego zjazdu. Z kolei 
p rzemawiali reprezentanci obcych narodowości i dziękowali za g o ­
ścinność stolicy Niemiec.

Najwięcej bo 13 posiedzeń odbyła  sekcyja  po ło żm K I-g in e -  
kolSgiczna, sekcyja  chirurgiczna odbyła  posiedzeń 7, la ryngo lo ­
dzy wysłuchali 6 3  wykładów na  73 zapow iedzianych. W  zjeździe 
tym wzięło udział ogółem 7056  lek a rz y ;  z tych p rzypada ło  na 
Berlin 1157 ,  na N iemcy 16153, na Austry ję  257 ,  na Rokyję 424, 
n a  W. B ry tan i ję  357, na W łochy 144, na F ra n c y ję  171 ; z in ­
nych państw  E uro py  przybyło  uczestników 610, ze Stanów Zje-' 
dnoczonych lekarzy 623.

* W K r y n i c y  było do d. 4 s ierpnia  b. r. osób 3569 .  
W  S z c z a w n i c y  do dnia  7 s ierpn ia  osób 2930 .  W  C i e p l i ­
c a c h  c z e s k i c h  do dnia 11 s ierpnia  osób 5707 .

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Drowie H a n s  e- 
m a n n  i L a n g e n h a u s  habil itowali się ja k o  docenci a n a to ­
mii patologicznej.

* Nekrologija. W  Berlinie zm arł nagle  bawiądy tam na 
Zjeździe lekarsk im  Dr. Ludw ik  A dolf  N e u g e b a u e r  (s tarszy).  
N . urodzony w r. 1821 w Dojutrowie pod Kaliszem, s tudyjow ał 
m edycynę we W rocławiu, oddawszy się wcześnie akuszeryi.  Do roku 
1849  był lekarzem w k lin ieś  położniczej we W rocławiu, a n a ­
stępn ie  przez la t  ośm p rak ty ko w ał w K a liszu ,  zkąd  powołany 
został do W arszaw y  ,ako profesor an a to m ii ,  później akuszeryi 
w akadem ii medyczrio-cliirurgicznej,  oraz o rdyna to r  *Szpitala św. 
Ducha. Po zwinięciu akadem ii zają ł s tanowisko profesora  w szkole 
głównej, a  następnie  w uniwersytecie. Zm arły  j e s t  autorem licznych 
cenionych dzieł i rozpraw  lekarskicdi, ja k o  to. „ W y k ła d  akusze ­
ry i ,"  „A natomija  opisowa ciała ludzkiego, według Józefa H y r t l a 11 
i wielu innych. Zwłoki 'sprowadzone będą do Wadszawy. Cześć 
pamięci polskiego uczonego i lek a rz a ,  którego pomimo późnego 
wieku młodzieńczym do nauk zapałem  ożywionego, w t rwała śmierć 
z grona żyjących właśnie, g dy  m ając b rać  udział w pracach zjazdu 
daw ał dowód tego zam iłow ania  i pracowitości znanej od daw na 
w kołach lekarskich. —  W e Wiedniu um arł  profesor chemii 
i członek najwyższej R ady  zdrowia Dr. L udw ik  B a r t h - B a r -  
t h e n a u  w 52 roku życia.

Sprostowanie: W numerze 32, str. 458 w artykule Dr. Bogdanika 
wiersz 14 od góry, powinno być: „t ł  o m a e z e n i e m. Z e  p r z y  o d ­
l e g ł o ś c i a c h . . . " ^  zaś w wierszu 20 od góry powinno być „ s t y ­
g n i e ,  z a  t e m  p r z e m a w i a . . . "
l io r e s p o a d e n c y ja  H ed akey i i / łd m in is tra cy i .

Dr. S  i W Warszawie. List doszedł nas W chwili
zamknięcia numeru. Sprostowanie będziemy mogli umieścić eh)* 
piero w numerze najbliższym.
W zastępstwie Redaktora odpowiedzialnego: Dr. I. Schaitter.

KONKURS
na posadę lekarza miejskiego w Błażowie z roczną 
płacą 400 złr. a. w ., 4 sagów drzewa oraz z docho­
dami z oględzin umartych i bydła. Ludność' samej 
Błażowej liczy około 5000 dusz. Apteka w miejscu. 
Podania należycie udokumentowane należy wnieść na 
ręce urzędu gminnego do 15 września br.

P. P. Doktorowie wszech nauk lekarskich mają 
pierwszeństwo. U r z ą d  g m i n u  y. 103- 5—1

. B ł a ż o w a  dnia 11 sierpnia 1890.
J a u  l i r n e z e k  burmistrz.

D o  s p r z e d a n i a ! !
Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y  B y s t r a  pod 

Bielskiem na Szląsku austr., stacya kolei północnej 
Ferdynanda W ilkow ice-B ystra, z powodu podeszłego 
wieku właściciela t a n i o  do sprzedania.

Cudowne górskie położenie, łagodność klimatu, 
świeżość pow ietrza, obfitość wody, żę ty ca , łatw ość 
komunikacyi i całe wewnętrzne urządzenie zakładu, 
czynią go nader stosownym dla wszystkich fizykal­
nych sposobów leczenia. Również korzystnie może 
być użytym na ćałoroczne sanatoryjum, dom zdrowia 
lub t. p.

Bliższych wiadomości udziela: Z a r z ą d  z a k ła d a  
iv  B y s t r e j  p o d  Biełskieat.  102—3— 3

D o  s p r z e d a n i a ! !

przez Towarzystwo lekarskie krakow skie wzbierany 
i polecony do użycia chorym i podupadłym na siłach 
jako  bardzo skuteczny środek wysyła na żądanie 
. A 1 1  t o n i  H o l l i c o w s l - c i  w K r y s o w i c a c l i  
poczta M o ś c i s k a  po sześć zł. za kilogram. —  

Odbiorcom wiekszej ilości opust. 79—15—12

p i w  s ł o d o w e
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

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra­
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 

z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 1 9 - 2 4 - 1 3
sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed południem 

przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

Zakład zdrojowo - kąpielowy
stacy ja  kolei T ransw ersa lne j

Szczawy alkal. słone —  jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych n a ­
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostn}r, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych.
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne.. 

Mleko, żętyca, kefir, nhalatorjum.
Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza.

Pora kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca Września. 84_ i 4 _ 7

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o ‘/3 część tańsze. 
Rady lekarskićj udziela I> i \  441. D ę b i e k l j  b. asystent 

klin. Uniw. Jagiell. Lekarz zakładowy.
Prospekta rozseła opłatnie D yrekcyja.
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łTOWSZE DZIEŁ. A.
staraniem i na,kładem Wydawnictwa Dziel Lek. Polskich

w  K r a k o w i e  
w y s z ł y  n a s t ę p u j ą c e  n o w s z e  d z i e ł a :

1. Prof. Obaliński, W ykłady z zakresu chorób dróg moczowych 
męzkich; cena 1 zlr. S0 ct.

2. Dr. Źuliński. Higijena szkolna; cena 1 złr. 60 ct.
3. Prof. Dujardin-Beaumetz. Higijena żywienia; ccna S złr.
4. Dr. Wiczkowskj. Podręcznik do rozSicru moczu; 2 złr. 85 ct.
5. Doc. DiJ. Smoleński. Hydroterapija, Ił  wydanie powiększone; 

cena 2 złr. 50 ct. Jf)l—5 4
Są do nabycia we wszystkich księgarniach oraz w Zarządzie Wy­

dawnictwa u Prof. Korczyńskiego, ulica św. Krzyża I. 3.

M mTzduowia
konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY
Dra J a n a  G w i a z d o u i o r s k ^ o

w  K r a k o w i e  p n z y  u l i c y  Ł o b z o w s k i e j  p o d  N r .  3 ‘2 , 27—43—24
dom narożni,

w nowym, wyłącznie na cple lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej płci ua wszełk-ego rodzaju choroby, wykonania operacyj i t d , z  w y k l u c z e n i e m  c h o r ó h  
z a r a ź l i w y c h  i u m y s ł o w y c h .  — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem u rzą ­
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W  lecie ogród spacerowy dla chorych.

S / a r a t m a  o p ie k a  i  w s z e l k i e  w y g o d y  z a p e w n i o n e .  —  łV s z e l k i e  k ą p i e l e  w  m ie j s c u .
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobą. 

Prospekta  na żądanie p rzesy ła1się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu.

IM row ffo i M roptyczny zakład
(Zuckm antel, Szląsk austr.)

Dra L u d w i k a  S c h w e i n l u r g a
| d ługoletniego pierwszego a sys ten ta  Prof. W i n t e r n i t z a  j  

w Wien-Kaltenleutgeben. 59—20—16
Zak ład  dla fizykalnych systemów leczenia.: hydroterapii,  

ku racy ja  przez komocyię (szwedzka g im n as ty k a ,  lecznicza, nie-' 
chano-terapia), niassaże, e lektryzow anie , kuracy ja  dyetetyczna. j  

Newo wzniesione łazienki z salą gimnastyczną. W spania łe  
wzgórza i leśne powietrze. —  Ceny niskie.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 7Q°/o rodzimych

i specya lne  lecznicze
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

\  i  O h m  t i
W  K R A K O W I E .

W n r l f l  k l p l t p  n o b a  we flaszkach zawicrajiicych 2'/,  szklan- X O n n r j n  tttq  na wzór znanej powszechnie G i e s h i i b l e r s k i e j ,  
UlLCl G u l  b u l  OiACh ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. * L Z i u p d i W u j  we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ćt.

U. R  Z A C K I E G O

W f t r l ę ł  " \ r i p V l W  odpowiadająca sldadem zdrojom G r a n d e -  
VV UllcL V I b l i j  G r i l l e  i C e l c s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 21/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska - g 4 szklank1'
~\Tf n r l  Q T  i  + nTTTQ przesycona kwasem węglowym, we flasz 
W UU-uj J j l  IjU W uj kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za­

wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W n r l a  T n d n w c i  gazowa, we flasz, po 2 i/2 szklanki. Szklan- 
W UlLdj u  U U. u t Cu odpowiada 0-4 jodku potasowego.

Woda sodowa b y g ie n ic z p a w Ti f c v?80
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct A

oda lecznicza kwaśna
Tow. iekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0'15 
i 0 3  a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n e l f l  7 p l  G 71 u t c ł  mocniejsza i słabsza we flaszkacn po 
W UlLuj Z J u I d u i O  UUjj 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  ^2 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 1 2 ,  a słabszej P56 
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  K rakowie uznana.
24- 52-28 Nadto Zakład w y ra b ia :

Limonadę gazową magnezy ową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako  napój orzeźwiający
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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 Kowanówku  pod Obornikami
w  W .  K s. P o z n a ń s k ie m  

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych w arunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i new roterapii zaopatrzony, — z w ygodam i, elegancyą i komfortem urządzony, przyjm uje każdego czasu na

kuracyą chorych płci obojej. 20— 52— 19
>;i żądanie prospekta z warankanii.

D r. W inklew ski. t i r  h a r c z e tc sk i .

O b e r b r u u n e i i
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

F a r b a c h  e t S t r i e b o l l  1—26—15

Shła.ci w e wszystkich, aptekach, i handlach wód mineralnych.

K u r o r h S a l  z  b  r u n n  -  S c  h  I e  s i e n
; Kursaison vom 1. Mai'bis Ende Sepiember'

MATTOllEGO

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 d n ie , w nie­

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

m a t t o n ie g o

SÓL BOROW INOW A
ŁUG BOROW INOW Y

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od dawna wypróbowane 

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażenia :h cał­
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, IschiaB 

i Krwawnicach

MATTONIEGO

środek
J Ą C t

R0ZSELK1 wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

H E N R Y K  M A T T O N I
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, —  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9 - 5 2 —31

S. Kowalski i l  B o lw s ł i
dzierżawcy apteki J. T r a u c z y ń s k i e g o  w Krakowie 

polecają PF, Lekarzom: 91—12—10

P i g u ł k i  kreozotowe po 0-05 i 0 0 2 5  obciągane cukrem 
waniliowym, u z n a n e  p r z e z  T o  w.  1 e k. k r  ak .  j a k  o 
w y r ó b  d o b r y .  Swa  r o z p u s z c z a l n o ś c i ą  p r z e ­
w y ż s z a j ą  w s z e l k i e  i n n e  t e g o  r o d z a j u  wy r o b  y- 
o czem łatwo można się przekonać wziąwszy jeduę pi 
gułkę dc ust. Nadto wyrabiamy pigułki o sk ład z ie , 
B p .: Acid. arsenicosi 0 0005 Kreosoti 0-02. Pudełko 

zawierające 100 pigułek 70 cnt.
—  Na żądanie przesyłamy okazy. —

J. IHNATOWICZ
L W Ó W

s k l e p y  w ł a s n e :  ulica Kopernika 1. 3, ulica H a ­
licka 1. 25, róg Wałowej. K r a k ó w  Sukiennice 1. 20. 

C z e m i o w c e  Rynek 1. 2.

Woda fiołkowa
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, t rąd z ik i , pierzclinienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
T w arz  odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 

stopnia. Cena I złr.

P u d e r  l i y ^ i e n i e z i i ^
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza zgtubiały naskóiek. 

Pudełko 30, 50 ct. i I złr.

N I G R E T I N A
do natychmiastowego farbowania włosów na. trwały i piękny kolor 

czarny lub ciemny. Cena I złr.

Mydło wschodnich piękności
zaleci, się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem , ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zinarszcz-ek, łagodzi i bieli 

płeć, nadaje jej E r a / .  świeżości i młodości. Cena 80 ct.

T l e n .  O. ł ^ y y e n i u m  8 5 - 5 2 —12 

(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct

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


