
Rok XX V II. Kraków, 9 Czerwca 1888. Nr. 23.
JM*
&

<?B|.

R edakcyja:
Na Podwalu (w domu p 

Jakubow skiego) Nr.
prof.

10.

A dm iuistracyja: 
Ulica Sławkowska N r. 8, 

I . p iętro .

Ekspedyeyja miejscowa
w księgarni p . St. K rzyżanow ­

sk iego , Rynek głów ny, 36.

Cena ogłoszeń, 
k tóre p rzy jm ują : w K rakow ie  Ad- 
m inistracyja, a w P aryżu  p. Adam.
4 Rue C lem ent, wynosi za wiers 
drobnym  drukiem  (petit) lub  jego 

miejsce po 8 cent.
[Bl& _____ )_____ ________ £&
xla®; « 1 S

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w ychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

B] Redaktor g łó w n y :  prof. D r. L . B lu m e n s to k .

P rz e d p ła tę
p rzy jm u ją : 

A dm m isiracya i  księgarnia p . Krzy 
żanowskiego w K rakowie , nadto 
w N iem czech, K ról. Polskiem  i 
Rosyi urzędy pocztow e, w  W ar­
szaw ie  księgarnia pp. Gebethnera 
1 Wolffa, w P aryżu  p. A dam , 4.

Rue Clement.

R ę k o p i s i n y
zw racają się 

tylko w razie wyraźnego zastrze-

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

|B% .20

P r z e d p ła ta  w y n o s i :
Rocznie: w  A u stry i 8 złr. 80 ct. w  Król. Polskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 14 ~mk. w e F rancyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 ,, 40 „ ,, ,, ,, ,, 3 ,, 7 ,, ,, 12 ,,
K w arta ln ie : ,, 2 ,, 20 ,, „ r! ,, 1'/, >> ?? 3'/, y> „ 6 ,,

TREŚĆ: I. Z III Oddziału chirurgicznego w szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie. KRAJEWSKI: 0 doszczętnćm leczeniu przepuklin nieza- 
ciśniętych metodą Mac Ewen’a. — II. raZADEK: ^Stosowanie salicylanu rtęciowego w chorobach kiłowych. \Dok ) — III. Oceny i  spraw o­
zdania. F izyjologija. R1CHE.T: Doświadczenia nad ^ciężarem zwierząt. — M edycyna wewnętrzna. LIEBERMEISTER: 0 gorączce
i ją j leczeniu. — EICHHORST: 0 aowoczesnych środkach nasercowych. — HAAS: 0 odczynnikach barwik iwych na kwas solny w treści 
żołądkowej. — Położnictwo. STUMPF: Przyczynek do symptomatologii i terapii drgawek porodowych. — Choroby slcórne i  weneryczne. 
NEISSER: D nowych postępach w leczeniu kiły. — UNA: 0 leczeniu liszaja. — M edycyna sądowa. (C. d.) PAL TAÓF: Dobrowolne 
pęknięcie jelita grubego u noworodków. — IV. Spraw y Tow. lek. Sprawozdanie z walnego zebrania członków Wydziału lekarsk. Tow. 
Przyj.*-Nauk. Poznańsk. z d. 20 grudnia 1887. — Zjrzd V. lekarzy i przyrodników polskich. — V. H ig ijena , Epidem ijologija , Policyja  
lekarska. Jeszcze o ależytościach za czynności sądowolekarskie. — FEHLING: 0 zastosowaniu leków u kobiet karmiących i o wpływie 
mleka na oseska. — VI. Wiadomości bieżące.

I. Z III. Oddziału chirurgicznego w szpitalu Dzieciątka Jezus 
w W arszawie.

0 doszczętnem leczeniu przepuklin niezaciśniętych 
metodą Mac Ewen’a.

Podał

W. H. Krajewski,
o r d y n a t o r  t e g o ż  o d d z i a ł u .

Równie praw ie starem i, ja k  samo pojęcie o przepu­
klinie, są próby doszczętnego jej leczenia, w różnych czasach, 
z mniejszem lub w iększćm  w znawiane powodzeniem. Po 
usiłowaniach, podjętych w tym kierunku przez Fabriciusa ab 
Aqua pendente, J. L. P etita  i nowszych Gerdyego, W utzera, 
Langenbecka W ooda ')■; nastąpił okres zniechęcenia do w y­
konyw ania proponowanych w tym celu operacyj —  przeko­
nano się o ich małej skuteczności, a zarazem o wielkiem nie­
bezpieczeństwie, na jak ie  narażają  życie chorego , to skłoniło 
w iększość chirurgów do przekładania paska przepuklinowego 
lub snspensoryjum  nad  w szelką czynniejszą interw encyją. D o­
piero wprowadzenie* metody przeciw gnilnej, zapewniającej 
względną bezkarność śmielszym rękoczynom chirurgicznym, 
zwróciło znow uw agę na kw estyję doszczętnego leczenia prze­
puklin. W  tym nowym okresie rozwoju omawianej operacyi 
głównymi promotorami w wyrobieniu metody operacyjnej 
i w sk azań ' b y li: Nussbaum ~(1876), Czerny (1877) i Socin 
( 1 8 7 ®

Od tej chwili upłynęło la t 10 , nagrom adził się dość 
obszerny m ateryjał statystyczny, którego rozbiór krytyczny 
powinienby dać cenne wskazówki co do wyboru pomiędzy 
istniejącemi metodami operacyjnem i, jakoteż ściśle oznaczyć, 
w jakich  mianowicie przypadkach do operacyjnego leczenia 
uciekać się powinn.śmy. K ilka jed n ak  prac w tym kierunku

*) Ashhurst. T he  in ternational eneyelopaedia o f  S u r- 
gery Vol. V, p. 1137— 1151. J. Wood. Hernia.

ogłoszonych, ja k  oto: Leisinka *), Segonda 2), A nderegga 3), 
wpłynęło dość zniechęcająco, w ykazując ogromny procent 
powrotów cierpienia. I  ta k : Leisrink oblicza na jtO*/,,7„ po­
wrotów po dokonaniu doszczętnej operacyi na przepuklinach 
niezaciśniętych, A uderegg zaś podaje, że powroty w przypad­
kach operowanych przez Socina stanow ią 39°/0 ; wpraw dzie 
pocieszają się autorow.e prac w ym ienionych tern, iż w przy­
padkach , w których następow ała recydyw a, nowopowstała 
przepuklina daw ała się łatwo utrzym ać paskiem , lecz cóż się 
w ygryw ało w tych przypadkach, w których i przed operacyją 
można było paskiem  utrzym ać przepuklinę? —  nic naturalnie, 
dyskredytow ało się tylko operacyję.

Pomimo tych faktycznych danych, wykazujących nie­
dostateczność zabiegu, przedsiębranego w celu usunięcia do­
kuczliwego kalectw a, grożącego w przyszłości niebezpieczeń­
stwem zaciśnięcia, doszczętne leczenie przepuklin, dokonywane 
podług tej netody, podług której były dokonyw ane operacyje, 
będące podstaw ą statystyki Leisrinka i A nderegga, znajduje 
dotąd równie bezwzględnych żarliwych zwolenników ja k  prze­
ciwników. Ciekawą pod tym względem  jest ożywiona dysku- 
syja, k tóra  toczyła się ku końcowi roku przeszłego w T o­
w arzystw ie chirurgicznem p a ry zk iem 4), brali w niej udział 
praw ie wszyscy znakomitsi chirurgowie P aryża  (Richelot, 
Terillon , L. Championiere, Auger, Berger, Terrier, Segon, 
Trelat, L. Lefort, Polaillon, Yerneuil, Tillaux, Reclus) a zda­
nia w ygłaszane były przesadnie skrajne. Podczas gdy Lucas 
Championiere na przykład tw ierdzi, iż doszczętne leczenie 
operacyjne je s t mniej niebezpieczne aniżeli noszenie paska 
i proponuje wykonywać operacyję u każdego chorego, m a­
jącego przepuklinę, bez względu na to , ja k ą ;  Leon Lefort

*) B ie  moderne Iiadiccdoperation der TJnterleibsbruche 
1883. —  2) lJwre radicale des hernies (These d’agregation) 
1883. — s) B ie  Iiadicaloperationen der Hernien. B eu t. Zeit- 
chrift f. Chir. Bd. 24 p. 207. — 4) B ulletins de la Societe 

de Chirurgie de B oris. Tom X II1, 1887, p. 64 1 , 6 6 4 , 705, 
729.
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i V em euil znajdują, że operacyja stanowczo je s t niebezpieczna 
i w skazana w bardzo w yjątkow ych tylko razach. T relat znów, 
pomimo iż doszczętną operacyję częściej w ykonywa niż dwaj 
poprzedni, w ystępuje jednak  z propozycyją, aby odrzucono 
nadaw aną tej operacyi dotychczas nazw ę: „ctire radicale des 
hernies11, jako  niesłuszną, a zastąpiono ją  słuszniejszą nazw ą: 
„cure chiriirgicale11; sam a propozycyją już dostatecznie w y­
kazuje niewiarę, z ja k ą  operator zapatruje się na ostateczny 
w ynik przedsiębranego rękoczynu.

Rzeczywiście każdy bezstronny chirurg, rozpatrując się 
w ogłoszonych dotychczas rezultatach doszczętnego leczenia 
przepuklin, musi przyznać, że nie są one tak  świetne, jakby  
to chcieli w ykazać żarliwi zwolennicy operacyi. Ze statystyki 
Anderegga pokazuje się, iż u Socina, tak  doświadczonego 
w antyseptyce ch irurga, umarło 3,6%  chorych, poddanych 
doszczętnemu operacyjnem u leczeniu przepuklin niezaciśnię- 
tych, jestto w każdym  razie pokaźna cyfra, ja k  dla chorych, 
którzy nie podlegali żadnem u natychm iastowem u niebezpie­
czeństwu utraty  życia. B e rg e r '), obliczając (na podstaw ie 
urzędowych danych) na 8000 rocznie liczbę now opow stają­
cych przepuklin w P ary żu , a na 40 roczną ilość śmierci od 
zaciśnięcia we w szystkich szpitalach paryzk ich , dochodzi do 
w niosku, iż grożące choremu zaciśnięcie nie częściej pociąga 
śmierć za sobą niż radykalna operacyja. D odając do tego 
przytoczone wyżej 39%  powrotów cierpienia po operacyi, 
musimy dojść do przekonania, że w danej chwili byłoby 
jeszcze za ryzykownćm  przyjąć zasadę Lucas Championiera 
i operować każdą napotkaną p rzepuk linę; musimy dla naszej 
interw encyi ściśle w ybierać p rzypadk i, aby chory, poddając 
się operacyi, miał zawsze nie dwuznaczne widoki osiągnię­
cia realnych zysków w obec grożącego mu ze strony ope­
racyi niebezpieczeństwa. Teto refleksyje skłaniają większość 
chirurgów do ograniczenia doszczętnego operacyjnego leczenia 
przepuklin do następujących przypadków :

1) Do każdej herniotom ii, wywołanej zaciśnięciem, na­
leży dołączyć próbę doszczętnego wyleczenia przepukliny, 
gdyż próba ta  w niczem nie pow iększy niebezpieczeństwa 
operacyi.

2) Operować tylko takie przepukliny niezaciśnięte, które 
albo się wcale odprowadzić nie d a ją , lub też nie m ogą być 
utrzym ane paskiem  dobrze zrobionym i to zawsze na w y­
raźne żądanie samego chorego, którem u przepuklina prze­
szkadza w spełnianiu codziennych obowiązkow.

3) Nam awiać do operacyi nareszcie możemy tylko po 
rozpoznaniu istnienia przepukliny przedotrzewnowej (h. properi- 
tonealis) ze względu na zupełną niemożność utrzym ania jej 
jakim bądż p ask iem , daleko ostrzejszy przebieg zaciśnięcia; 
łatwiej następującego, jakoteż bezporów nania gorsze w arunki, 
w jakich  się chory w tedy znajdzie dla dokonania hernijo- 
laparotomii.

Oto jedyne, dające się obecnie usprawiedliwić, w skaza­
nia do operacy i; będziemy je mogli rozszerzyć, podług aspi- 
racyj Lucasa Championiera, dopiero w tedy, gdy sprowadzim y 
śm iertelność po operacyi do 0%  i gdy w ynajdziem y metodę, 
k tó ra  nas pew nićj, niż dotychczasowe, od powrotów chronić 
będzie. P ierw sza da się prawdopodobnie osiągnąć przez ra- 
cyjonalny w ybór przypadków  do o p eracy i, przez unikanie ta ­
kich wybryków, ja k  na przykład  dobieranie sobie m ateryjału 
operacyjnego z domu starców  i kalek, ja k  to czynili Swens- 
son i Erdm ann 2). Co się tyczy d rug iego , to w łaśnie celem

') 1. c. p. 6 7 4 .— 2) Centr. f. Chirurg. 1887, p. 223.

niniejszej pracy je s t opisanie m etody operacyjnej Mac Ew en’a, 
która, mojem zdaniem, lepiej niż dotychczasowe od powrotów 
cierpienia zabezpiecza

Zastanów m y się przedew szystkiem , jakim  teoretycznym  
wymogom powinna zadość uczynić operacyja doszczętnego 
leczenia przepuklin?

Chcąc uniemożliwić wychodzenie trzew  brzusznych po 
za obręb jam y brzusznej w inniśm y:

1) Znieść zbiornik dla trzew, w ytworzony na zewnątrz 
jam y brzusznćj,

2) Ścianę brzuszną w miejscu, w którem  pow stał otwór 
dla przejścia trzew, wzmocnić na ty le , aby się skutecznie 
mogła opierać nowemu ich naporowi.

Oto dw a postulaty, k tóre każdej metodzie doszczętnego 
leczenia przepuklin stawiać powinniśm y; im dokładniej dana 
metoda zadość im czyni, tćm będzie lepszą. Nie mam tu  za­
miaru śledzić za historycznym  rozwojem operacyi i rozbierać 
o ile, wyżej przy toczonym , postulatom odpow iadały kolejno 
proponowane metody operacyjne, pracę tę podjął i nader 
sumiennie w ykonał kol. Gabszewicz '), chcąc się tylko za­
trzym ać nad  temi metodami operacyjnem i, które są obecnie 
w użyciu.

W chwili obecnej mamy do w yboru następujące metody 
operacyjne: 2)

1) M e t o d a  J u l l i a r d a - C a p i t o n n a g e ,  używ ana 
przeważnie przez Francuzów  i to tylko w przypadkach, w k tó ­
rych oddzielenie w orka przepuklinowego od sznurka nasien ­
nego okazało się niemożliwem. M etoda ta  polega na nało­
żeniu szwu katgutow ego, piętrowego na szyję w orka (po­
cząwszy od ujścia wewnętrznego), po poprzedniem  odprowa­
dzeniu zawartości w orka do brzucha.

2) M e t o d a  S o c i n a ,  ciesząca się najw iększem  rozpo­
wszechnieniem , polega na odseparowaniu i wycięciu w orka 
przepuklinowego, po uprzedniem podw iązaniu szyi, byw a ona 
kom binowaną lub n ie , z nałożeniem szwu na zew nętrzny p ier­
ścień kanału  pachwinowego, proponowanem  przez Czernyego.

3) M e t o d a  R i e s e l a .  R. rozcina kanał pachwinowy 
aż do ujścia w ew nętrznego, odseparowuje szyjkę w orka na 
całćj rozciągłości kanału  i po podw iązaniu tuż przy połą­
czeniu z jam ą brzuszną, odcina ją  i usuwa w raz z workiem; 
następnie z rozciętych ścian kanału wycina tak ie  kaw ałki, 
aby po zszyciu pozostawionych części pozostał zaledwie wązki 
kanał dostateczny dla przepuszczenia sznurka nasiennego; 
operacyję kończy zaszyciem skóry.

Z trzech przytoczonych tu zabiegów operacyjnych nie- 
zaprzeczenie m etoda R iesela łączy w sobie najwięcej w a­
runków pow odzenia, dąży do zadosyćuczynienia obu postu­
latom ; dla zastosowania jej jednak w praktyce potrzeba prze- 
dew szystk ićm , ażeby istniał k an a ł, m ający pew ną długość, 
opatrzony dwoma o tw oram i: zewnętrznym i wewnętrznym. 
Tymczasem w łaśnie w tych przypadkach , w których do­
szczętna operacyja najbardziej byłaby w skazaną, kanał naj­
częściej znikł zupełnie, przez stopniowe powiększanie się oba 
otwory (w ew nętrzny i zewnętrzny) zlały się w jed en , przy 
badaniu chorego znajdujemy tylko w ielką obrączkę ścięgnistą, 
przez k tó rą  4 lub naw et 5 palców do jam y brzusznej w pro­

h  Pam. Tow. Lek. W arszaw. T . 83, p. 5 7 1 .—  2) Mówić tu 
będę wyłącznie o przepuklinach pachwinowych, na nich się bo­
wiem wyrobiły prawie wszystkie metody operacyjne. Pomijam 
milczeniem operacyje, mające zupełnie specyjalne zastosowanie 
jak np. Nussbauma przyżeganie szyi worka Pacąuelinem , M aydla 
sposób operowania przepuklin pępkowych itd.



9 czerwca 1888 r. y a /A M L Ą U  USKAKSJIJL. óib

wadzić m ożem y; w tedy naturalnie nie ma mowy o wycinaniu 
ścian nieistniejącego kanału, o jego zwężaniu, jednem  słowem 
o zastosowaniu przepisów Eiesela. Pozostałe obie metody 
zostaw iają kanał pachwinowy w tym stan ie , w jakim  był 
przed operacyją, a  dążą tylko do usunięcia worka, respective 
do uniemożliwienia dostępu doń trzewom. Naturalnie opera- 
cyja Socina je s t radykaln iejsza, zabezpiecza na dłuższy czas 
od powrotów (dopóki się nowy w orek nie w ytw orzy); Julliarda 
zaś operacyja, polegająca na wytw orzeniu zrostów między 
surowiczemi powierzchniami szyi worka, ze względu na roz­
ciągi' rość tych zrostów musi szybkie dawać powroty, zresztą 
ta  ostatnia operacyja zbyt rzadko była stosowana, ażeby otrzy­
mane rezultaty  m ogły stwierdzić te teoretyczne wywody. Obie 
metody Socina i Ju lliarda w bardzo tylko niedostateczny sposób 
czynią zadość drugiem u naszemu postulatowi, tj. wzmocnieniu 
ścianki brzusznćj in loco m inoris resistentiae. T ak  operacyja 
Socina jd k  i E iesela m ają jeszcze jednę wadę. W obu, po 
podwiązaniu szyi w orka, chociażby tuż przy połączeniu z ja ­
mą brzuszną, pow staje lejek, k tóry  odpowiada wewnętrznemu 
otworowi kanału  i je s t zadatkiem  nowćj przepukliny; nadto, 
ja k  słusznie tw ierdzi L e fo r t '), nowa przepuklina, pow stała po 
tych operacyjach, będzie posiadała w szyjce stwardnienie, 
odpowiadające bliźnie otrzew now ej, przyrośniętej do brzegu 
wewnętrznego otworu kanału, podczas gdy nowy w orek w y­
tworzy się z sąsiedniej zdrowej otrzewnej, a s tw ardrien ie  to 
znakomicie ułatw i zaciśnięcie nowej przepukliry .

To, iż teoretyczne w ywody ■ krytyczne znajdują stw ier­
dzenie na drodze klinicznego dośw iadczenia, dowodzi nie­
zbicie , że dotychczasowe m etody operacyjne nie są dosta 
teczne i zmusza do oglądania się za nowemi.

W  sierpniu 1886 r. w ystąpił prof. Mac Ew en ®) z no­
wym sposobem doszczętnego leczenie przepuklin pachw ino­
wych, popierając go 33 własnem i obserwacyjami. Od tej pory 
upłynęło już 1 V2 ro k u , a  nigdzie nie mogłem się spotkać 
naw et z referatem  o pracy Mac E w en’a ; dopiero kol. Gabsze- 
wicz 3), którego uw agę na tę metodę zwróciła, dokonana prze­
żeranie w 1887 r. operacyja, szczegółowo ją  opisał; ponieważ 
jednak  zrozumienie opisu bez objaśniających rysunków  jest 
bardzo trudne , ponieważ dalej do podanego przez kol. G. 
opisu w kradły się małe nieprawidłowości, pozwalam tu sobie 
podać szczegółowo opis metody Mac Ew ena. (C. d. n.)

II. Stosowanie salicylanu rtęciowego w chorobach
kiłowych.

Podał Dr. Karol Szadek z Kijowa.
(Dokończenie. Patrz Nr. 22).

Stosując się do podanego przez S i l v ę  A r a n j o  prze­
pisu , posługiwałem  się początkowo J/2 —  1 °/00 zawiesiną sali­
cylanu rtęciow ego, przekonaw szy się jednak  w krótce, iż ta 
powoli i słabo działa, zacząłem w strzykiw ać zawiesinę mo­
cniejszą, mianowicie 2°/00, za pomocą której udało mi się 
osiągnąć pom yślnyskutek. Przepis był następu jący : H ydrargyri 
salicylici 0,2, M ucilag. gum m i arabici 0,3, Aąuae destillatae 
60,0. M . D . S. Co się zaś tyczy techniki w strzykiw ali, której 
trzymałem się, wyłożyłem ją  szczegółowo w poprzednich 
moich rozpraw kach, omawiających leczenie k iły  wstrzykiwa- 
niami *); w strzykiw ałem  też i now y przetw ór rtęciowy nie

l)  1. c. p. 730. — 2) A nna ls o f Burgery 1886, Vol. VI, 
p. 89— 119. —  s) 1. c. p. 589.

')  Leczenie przymiotu za pomocą głębokich wstrzykiwań 
żółtego tlenDiku rtęci w mięśnie pośladka. ( Gazeta Lekarska,

pod skórę, lecz g łębiej, w mięśnie pośladka; w strzyknięcia 
dokonywałem  za pomocą strzykaw ki Pravaza lub Lew ina, 
opatrzonej długą ig iełką i poddanej poprzednio wraz z igłą 
starannej desinfekcyi.

W  tem miejscu opuszczę na chwilę tem at właściwy, 
aby poruszyć dość w ażną kw estyję w yboru metody w strzy­
kiw ań przetworów rtęciowych w kile. Przedew szystkiem  muszę 
zaznaczyć jeszcze raz , iż g łębokie, śródmięśniowe w strzyki­
w ania przetworów rtęciow ych, zalecane w r. 188.7 przez 
S o f f i a n t i n i e g o  ’) ,  w r. zaś 1886 przezemnie (1. c.) i Bl o -  
x a m a 2),  dzięki łatwości w ykonyw ania ich i w obec braku 
wybitnego odczynu miejscowego, m ogą z pożytkiem  dla cho­
rych zastąpić dotychczasowe podskórne w strzykiw ania. Kilko- 
letuie w łasne dośw iadczenie, jakoteż zgodne spostrzeżenia 
wielu innych autorów, którzy w późniejszym czasie przeko­
nali się o zaletach śródmięśniowych w strzykiw ań środków 
rtęciowych w k ile , utrw aliły moje przekonanie co do rzeczy­
wistej wartości omawianej metody leczenia, k tóra  najzupeł­
niej zasługuje na ogólne rozpowszechniente i uznanie. O ile 
mogę sądzić z odnośnej literatury, liczny poczet syfilidologów 
niem ieckich, w łoskich, rosyjskich i polskich, przechyla się 
na korzyść m etody leczenia kiły  głębokiem i wstrzykiw aniam i 
przetworów rtęciow ych, porzucając powoli daw ną podskórną 
metodę. W skażę tu imiona: A r c a r i e g o 3),  S a l s o t t o 4),  
T r z c i ń s k i e g o 5),  K i i h n a 6),  E e i n h a r d t a 7),  E o s e n -  
t h a l a  8),  Mu c h a r y  ń s  k i e g o 8), B e n d e r a  I0), H o f f m a n a 11), 
B i e s z e t n i k o w a 12); N e i s s e r ,  k tó’-y jeszcze w r. 1885 za­
lecał p o d s k ó r n e  w strzykiw ania kalom elu w kile , od dwóch 
la t już zaniechał wprow adzenia przetworów rtęciowych do 
tkan -'i podskórnej, natom iast zaś posługiw ać się zaczął w strzy­
kiwaniam i głębokiemi w mięśnie pośladka (rozpraw ka H a r t -  
t u n g a 13)). W a t r a s z e w s k i 14) też posługuje się wym ienioną 
metodą.

W obec powyższego dziwnćm zaiste w ydało się nam 
zdanie, wygłoszone niedawno przez F u n k a ,  k tóry  w roz­
praw ce, ogłoszonćj w Kronice L ekarskiej (1887 rok , zeszyt 2gi) 
i dotyczącej obecnego stanu leczenia kiły, odmawia wszel­
ki łj słuszności metodzie głębokich w strzykiw ań przetworów 
rtęciowych i w ypow iada niepoparte spostrzeżeniam i odno- 
śnem i, poniekąd więc bezzasadne, zdanie o szkodliwych na­
stępstwach w strzykiw ań wśródmięśniowych w kile; m ają one, 
jak  głosi F u n k ,  wywoływać pow staw anie wewnątrzmię- 
śniowych ropni, które m ogą narazić chorego na groźne n ie­

1886, 21. Leczenie przymiotu głębokiemi wstrzykiwaniami prze­
tworów rtęciowych (tamże, 1887, 2 , 3. Karbolan rtęci i zasto­
sowanie jego w przymiocie (tamże, 1887, 15)

*) Ancora su l processo d i S m irn o ff nella cura della 
sifilide costituzione. Giornale itąliano delle m alattie veneree 
e della pelle. 1885, 3 , str. 142. —  2) Clinical rem arks on 
the treatment o f syphilis by subciitaneous injections of mercury. 
Lancet, 1886, I I ,  str. 337. — s) L a  medieazione di Sm irno ff 
nella cura d i sifilide. Giornale italiano d. mai. reneree e della 
pelle, 1886, 5 , str. 2 6 6 — 282. — 4) Giornale ital. delle m a­
lattie reneree e della pelle, 1887, 1, str. 30 —  31. —■ 6) O le­
czeniu przymiotu za pomocą głębokich wstrzykiwań żółtego tlen- 

jń k u r te c i  M edycyna, 1887, 9, 10. —  6) Deutsche med. Wo- 
ehenschrift, 1887, 30. — ’) Tam że, 1887, 41. — 8) Viertel- 
jahresschrift f. Dermatologie u. S yp h ilis , 1887, str. 1101 do 
1105. —  9)  Protokóły posiedzeń Tow arzystwa lek. w Stawro- 
polu, 1887,111, str. 8 —  27. —  10) Vierteljahresschrift f .  D er­
matologie u. Syphilis, 1888, 1, str. 55 — 67. — ” ) M onats- 
hefte f .  pra k t. Dermatologie, 1888 , 6 , str. 262 — 265. —  
12) W racz, 1888, str. 77— 78. 13) Deutsche med. W chnsćhrft,
1887, 16. —- 14) O poaskórnem wstrzykiwaniu nierozpuszczalnych 
związków rtęci przy leczeniu przymiotu. M edycyna, 1887, 45 .
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bezpieczeństwo. Gdy jed n ak  po starannem  rozpatrzeniu się i , 
w odnośnem piśm iennictwie z ostatnich dwu la t, nie podobna 
w y sz u k a j ani jednego podobnego przypadku, w ypada więc 
odosobnione zdanie F u n k a  uznać za w cale nieuzasadnione 
i niesłuszne.

P rzepraszając łaskaw ych czytelników za ustęp powyższy, 
w którym  odbiegiem nieco od właściwego tem atu, powracam  
do głębokich śródmięśniowych w strzykiw ań salicylanu rtęcio­
w ego, k tóre stosowałem w kde. Ilość w strzykiw ań dokona­
nych w poszczególnych przypadkach była niezawsze jedna­
kow ą i w ahała się między 6— 12 w strzyki waniam i; w jednym  
tylko przypadku , w którym  miałem do czynienia z osutką 
grudkową,- gęsto rozsianą na całem ciele, musiałem wykonać 
16 zastrzyknięć salicylanu rtęciowego dla usunięcia objawów 
kiłowych. W strzykiw ania pow tarzano co 2 lub 3 dni, zale­
żnie od przypadku. Miejscowy odczyn po w strzykiw aniach 
śródmięśniowych salicylanu rtęciowego był zadziwiająco nie­
znaczny i nierównie mniejszy, niż przy stosowaniu tą  sam ą 
drogą innych przetworów rtęciow ych (kalom elu, surnatu , 
m rów czanu, żółtego tlenku i karbolam i rtęciowego). Niektóre 
w strzykiw ania zaledwo się czuć daw ały, byli i tacy  chorzy, 
którzy ani razu nie uskarżali się na  ból; pojedyncze zastrzy- 
knięcia naw et u czulszych i bardzo nerwowych osób były 
zupełnie bezbolesne i chorzy ci nie wiedzieli naw et, czy 
i kiedy wykonano tę m ałą operacyję. U innych znów osób 
w strzykiw ania niebolesne przeplatały  w strzykiw ania, po 
dokonaniu których uczuwali chorzy przez k ilka godzin nie­
znaczny ból lub uczucie ciężaru w okolicy nakłócia; nigdy 
jednak  nie spostrzegaliśm y po w strzykiw aniach salicylanu 
rtęciowego tych długo trw ających 1 dotkliwych bólów, jak ie  
nierzadko pow stają po w strzykiw aniach podskórnych innych 
nierozpuszczalnych lub naw et rozpuszczalnych związków rtę ­
ciowych. Uczucie bólu trw ało w naszych przypadkach co 
najwyżej k ilka  godzin. Pow staw ania nacieczeń zapalnych 
i stw ardnień w okolicy w strzykiw ań, zjaw isk dość często 
napotykanych przy stosowaniu podskórnem  rozm aitych prze­
tworów rtęciow ych, nie spostrzegaliśm y w naszych p rzy p a­
dkach, w których dokonywaliśm y w strzykiw ań śródm ięśnio­
wych salicylanu rtęciow ego: pośladki pozostaw ały m iękkiemi 
i nie obrzm iewały; pomijamy już tu ropnie, których też nie- 
tylko przy stósowaniu salicylanu rtęciow ego, lecz w ogólności 
od czasu porzucenia metody podskórnej w ogólności ani razu 
nie napotykaliśm y; objawów zatruć a rtęciowego również 
nie spostrzegaliśm y; łagodniejsze atoli objawy zajęcia rtę ­
ciowego ust w niektórych przypadkach w ystępow ały, lecz 
dopiero pod koniec leczenia i łatwo można je  było usunąć 
użyciem odpowiednich środków mieiscowych. Skutek leczniczy 
w strzykiw ań śródmięśniowych salicylanu rtęciowego w kile 
drugorzędnej był zwykle doraźny i daw ał się zauważyć już 
po kilku w strzykiw aniach ; od 8 — 12 w strzyknięć w ystarczało 
najzupełniej do usunięcia wszystkich objawów chorobowych, 
z w yjątkiem  chyba obrzmienia gruczołów, k tó re , ja k  zw ykle, 
opierało się nieco leczeniu. W jednym  tyłko przypadku upor­
czywej k iły  w strzykiw ania salicylanu rtęciowego okazały i ę 
mało skutecznem i, w skutek czego zmuszony byłem  prze­
prowadzić metodyczny kurs wcierań podług metody S i mo n a .  
W e wszystkich praw ie przypadkach kiły , leczonych za po­
mocą śródmięśniowych w strzykiw ań salicylanu rtęciowego, 
uzupełnialiśm y właściwe lec/en i e podając przez jak iś  czas 
wym ieniony środek wewnętrznie.

W idzimy w ięc, że salicylan rtęciowy w porównaniu 
z innemi wprowadzonemi podskórnie nierozpuszczalnemi

związkam i rtęciowemi posiada tę zaletę, iż w strzyknięty 
w mięśnie pośladkowe miejscowo praw ie nie drażni i me 

i wywołuje nacieczeń zapalnych, stw ardnień lub ropni w oko- 
| iicy w strzykiw ania; bólów często nie byw a, jeśli zaś wy- 
i stępują to są  zwykle U eznaczne i nierówne, krócej trw ające 

niż to byw a po w strzykiw aniach innych przetworów rtęcio­
w ych, nie w yłączając też zalecanego w zeszłym roku prze- 
zemnie karbolanu rtęciowego. Nowy więc środek zalecany 
przez S i l v ę  A r a n j o  je s t przetworem  rtęciowym najdogo­
dniejszym  do stosow ania w postaci głębokich śródm ięśnio­
wych w strzykiw ań w kile; pod względem skuteczności jednak  
ustępuje nieco kalom elowi i tlennikowi żółtemu rtęci.

Zestaw iając tedy w ynik, otrzym ane przy stósowaniu 
salicylanu rtęciowego w rzeżączce i k ile , musimy przyjść 
do następnych wniosków:

1. Salicylan rtęciowy je st również skutecznym  w k ile , 
ja k  i inne używ ane dotychczas przetw ory rtęciow e; środek ten 
bardzo nadaje się do stosowania go w kile drugorzędnej; 
wewnętrznie podaw any zmusza do znikania łagodniejsze ob­
jaw y  k iłow e; jak o  leczenie następow e po odbytem poprze­
dnio leczeniu w strzykiw aniam i stósowanie wew nętrzne sali­
cylanu rtęciowego jest też bardzo odpowiedniem. W prow a-. 
dzony do ustroju drogą w strzykiw ań śródm ięśniowych, sali I 
cylan rtęciow y szybko i doraźnie usuw a w szystkie objaw y 
kiłowe.

2. P rzy  stósowaniu wewnętrznem lub w postaci śród­
mięśniowych w strzykiw ań środek nowy nie wywołuje ża­
dnego ubocznego działania; pod tym względem salicylan 
rtęciow y wyróżnia się od innych związków rtęciowych, można 
go zatem uważać za najodpow iedniejszy przetw ór rtęciowy 
dla stosow ania w kile.

3. Zew nętrznie stosowany jest środek ten bardzo pomo­
cnym w  rozm aitych cierpieniach kiłowych m iejscowych, w y­
wołując resorbcyję nacieków kiłowych i zabliźnienie się 
wrzodów pierwotnych i drugorzędnych.

4. W  rzeżączce ostrej i przyostrej stosow any salicylan 
rtęciow y poronnego działania na spraw ę chorobową nie w y­
w iera , w niektórych jednak  przypadkach działa bardzo po­
myślnie i zm niejsza w ydzielinę, osłabiając objawy zapalne.

III. Oceny i sprawozdania.

Fizyjołogija. 
Karol K i c h  e t :  Doświadczenia nad ciężarem  zw ierząt.

Zwierzę, umieszczone przez pewien czas na bardzo czułej 
w adze, traci dosyć szybko swój c:ężar. Celem dokładnego 
zbadania tej utraty, przystósow ał R. do jednej ze szalek wagi 
piórko, rysujące ruchy szalki na walcu obracanym, przyrządem  
zegarowym. Do pow erzchni w alca przylepiał papier z po- 
działką wym ierzoną w ten sposób, że odległości linij poprze­
cznych odpowiadały rozmaitym wielkościom ruchów szalki, 
lituje zaś podłużne oznaczały czas. Jeżeli zrównoważono bar­
dzo dokładnie ciężar badanego zwierzęcia z odpowiedmemi 
ciężarkam i, można było w ten sposób bardzo ściśle oznaczyć 
następow e zmiany w ciężarze badanego zwierzęcia. Oddawany 
podczas doświadczenia mocz i kał były równocześnie w a­
żone. W yniki ze 150 doświadczeń są  następujące:

Nigdy nie można zauważyć niezmienności ciężaru, a  tern 
mniej powiększenia. N atom iast spotyka się zawsze zmniej­
szenie dosyć szybkie, odwrotnie proporcyjonalne do ogólnego 
ciężaru zwierzęcia, jeże li nie uwzględniamy, ja k  w danem 
doświadczeniu, u tra ty  ciężaru przez oddawanie kału  i moczu, 
musimy myśleć o utracie a) przez w ydalenie CO,, b) przez 
wydzielanie pary  w odnej, bądźto drogą oddechania skórnego 
bądźto c) drogą oddechania płucnego. U tratę C 0 2 w yrównywa 
tlen przybierany z powietrza w tym stosunku, że np. u kró-
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liką< w jednej godzinie dostaje się- do ustroju, w miejsce 
Ig r. C 0 2, 0T 5  tlenu, co rów na się ogólnej stracie 0,Q5gr. 
S tra ta  jest stosunkowo do ogólnego w jedne, godzinie ubytku 
1-75 gram a stanoyy-ćzo za -ma-bPj W edług obliczeń u tra ta  drogą 
oddechania skórnego jest również nieznaczną. W obec tego 
utrata pary wodnej przez płuca pozostaje najważniejszą przy­
czyną zm niejszana się ogólnego ciężaru zwierzęcia.

Oto w yniki, do jakich doszedł R. swojemi oznaczeniami. 
Oprópk jednak  oryginalności sposob i ,  jakim  zostały zdobyte, 
nię przedstaw iają one nic nowego. Ścisłe bó.więm oznaczenia 
gazów oddechowych w ykryły  już dawno powyższe zjawiska.
(.Archwes de Physi.dogie normale efrpatlwlogiąue, 1887, Nr. 8).

Dr. Idmiski.
Medycyna wewnętrzna.

Prof. L i e b e r m e i s t e r  (T ybingaj: 0 gorączce i jej leczeniu.
Od czasu ogłoszenia dzieła £0  patologii i terapii go- 

Vączki (1875) ńie zabierał L. głosu mimo zarzutów czynio­
nych z rozmaitych stron jego zapatrywaniom  a milczenie to 
trwało dziesięć lat. Dopiero w roku 18.87 ogłosił szczegółową 
patologiję i t.erapiję i w dziele tern zestawił wszystko, co * 
nowsza literatura w tej spraw ie p o d a je^  z;fl czem się sam 
oświadcza a czego nie uznaje. Nie odpowiadał na pojedyncze 
zarzuty zaraz po uczynieniu mu takow ydl, gdyż jestto jego 
zdaniem z jednej strony i niemożliwe i nie wiele warte. 
Owszem prąębw ał nad niemi i starał się sam jeszcze zmienić 
w swojej teoryi o gorączce i leczeniu jój to, co jeszi e nie 
je s t dokładnie i jasno wytłumaczone i uzasadnione. Obecnie 
jednak  widocznie bardzo nieprzyjem nie dotknęły go zarzuty 
pró,f. U n y e - r r i c h t a  (z Jeny.) w Beri. Min. Woeh.L 1887, 
Nr. 21 i 22 skoro na nie odpowiada i wywody prof. U. zbić 
się H SriH  Zarzuty prof. U. dają się zebrać w trzech zdaniach 
l^J Zimne kąpiele nie działając wcale przeciw gorączkow o, 
nie obniżają podwyższonej ciepłoty. 2) Leki przeciwgorączkowe 
działają obniżając cićpłotę, nie przynoszą jednak  korzyści 
choremu, owszem mu szkodzą. 3) W ysoka ciepłota w chorobie 
zakaźnej nie je s t wcale niekorzystną dla-chorego, owszem 
służy mu do zwalczenia choroby.'- Gdyby tak  było, ja k  U. 
sądzi, byłoby zdaniem L. rzeczywiście niedobrze z nowocze- 
snelh leczeniem gorąpzki. a mianowicie zdaje się U. należeć 
do tych, k tó rz y 'w  łatw y i w ygodny sposób, nie zadając sobie 
wiele trudu, chcieliby za pomocą chłodnych kąpieli osiągnąć 
wielkie obniżenie ciepłoty. Jeszcze w r. 1859 powiedział prof.
L ., że za pomocą chłodnej kąpieli można ciepłotę ciała ob­
niżyć o 0-54°— 0-o8°C., jeśli nie trw a 'w ięce j, niż 10 m inut, 
ale że mimo to ciepłota wewnątrz ustroju jeszcze się pod­
nosi, 4bo człowiek nie ochładza się tak  jak  kaw ałek  żelaza, 
czyli człowiek broni się już z natury w ten sposób od 
zbytniej u traty  ciepła; .chcąc obniżenie znaczniejsze osiągnąć, 
należy kąpiele- chłodne stosować często i w porze odpowie­
dniej, za tak ą  znowu uw aża L. czas między godziną l i t ą  
w l io c jla  7ą nad ranem.

Leki przeciwgorączkowe m ogą zaszkodzić choremu ale 
wtedy, gdy lekarz podaje je  lekkom yślnie i bez celu, można 
o nich powiedzieć, co wolno powiedzieć o nożu mającym 
uleczyć choregp w ręku zwykłego lekarza a zawodowego chi­
rurga. Kto ostatniemu niezaufa? Zdaniem L., należy leki prze­
ciwgorączkowe podaw ać, n ie jak o  takie, lecz dla w ypełnienia 
pewnego a-należytego w skazania, bo bądźcobądź leki te nie 
są dla ustroju obojętne, a nowsze naw et truciznami. W re 
szcie należy je  podawać wszędzie tam., gdzie albo;«za po- 
niocą kąpieli nie o s iąg ac ie  znacznego obniżenia ciepłoty albo 
gdzie są przeciw w skazania do ich zastosowania, jak  np. za­
palenie otrzewny, krwotoki kiszkow e, osłabienie czynności 
serca z obniżeniem ciepłoty na obwodzie ciała.

Zarzut trzeci jest zupełnie nieuzasadnionym , bo jeszcze 
w r. 1875 napisał L. „O łeezniczćm działaniu gorączki“ a wię-ć 
jeszcze wtedy, kiedy wcale nie istniało zapatryw anie o tern 
teleologicznóm znaczeniu gorączki a co jakby  coś pewnego 
zdaje się w y n ik a s z  genijalnćj teoryi M i e c z n i k o w a  o w a lć ę ^  
ciałek białych przeciw mikroorganizmom, przez niego fagocy- 
tyzmem zwanej. Jednak  to należy uwzględnić i przez cały 
przebieg gorączki pam iętać, żc ogniem można w praw dzie . 
zniszczyć pasorzyty w domu, ale że od niego bardzo łatwo 
cały dom zająć się może, że więc ciepłota w ysoka me je s t j
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wcale obojętną dla ustroju, jak  to twierdzi prof. U. i że nie 
można wcale doświadczenia ze zwierząt przeńośić na czło­
wieka i że zapewnieniu jego jakoby człowiek bez szkody 
mógł zmeść 44°C. nie należy wierzyć, j&odania z dawnych 
czasów a obecnie prof. U. należy uważać za bajkęĘjfi

Prof. L. w yraża nadzieję, że dopóki coś lepszego 
nie w ykaże, utrzym ają sie zdania jego wyrażone na Zjeżdzie 
międzynarodowym w Kopenhadze w r. 1884 że w wielu cho­
robach gorączkowych w ynika niebezpieczeństwo dla chorego 
z wysokiej ciepłoty; że zadaniem jest lekarza - w tych przy­
padkach zwalczać ją  za pomocą, odpowiednich środków, że 
główną podstawę przeciwgorączkowego leczenia stanow ią k ą ­
piele chłodzące, że w niektórych przypadkach stosownenr 
jest podawać leki przeciwgorączkowe. Nad każdym  z tych 
zdań zastanaw ia się obecnie L. znpwu szczegółowo, pow ta­
rzając w szystko to, co na wspomnianym Zjeżdzie w referacie 
własnym wypowiedział. (Dt. wffigj Wchnseh., 1888,Nr. I i2 ).H.K.

P ro f  E i c h k o r s t  (Zurych): 0 nowoczesnych środkach 
nasercowych.

E. przypisuje wielkie znaczenie stosowaniu n a p a r s t ­
n i c y  razem z wyskokiem. Ostatnie podniecają w sinicy po­
budliwość; ośrodka nerwu błędnego', zmniejszoną przez kwas 
węglowy i ułatw iają przez to działanie naparstnicy. D la tego 
autor poprzedza używanie naparstnicy podawaniem wielkich 
daw ek wyskoku albo dodajeKlo nąparu naparstnicy z lg n n . 
na 200,0 około 30,0 wyskoku. Dla osiągnięcia 'szybkiego 
skutku daje E. pierwszeństwo przed naparenł| używaniu liści 
sproszkow anych, któi-g można polączwś z kalom elem , aby 
wydzielanie moezu powiększyć. Do naparstnicy zbliża się 
strophant.us a d z ia łan ia  obu tych środków porównywąjac 
tw ierdzi E ., żef-naparstnica rtaw ija  swe działanie szybciej 
i pewniej, strophanius zaś rna tę zaletę, że nie ma działania 
zbiorowego, tak  że można go p o d a w a j i dłużej z dobrym 
skutkiem . E. podaje Unct. strophan-ŻtjH razy dziennie po 15 
kropli. W jednym  przypadku cb^ras wypiła całą flaszęćjzkę 
naraz (lCSfti bez objawów otrucia. Spwrtein poleca E. do 
z wałcza oj a dychawicy u osób chorych na jseRe. Kofein 
jako  wyh.orny środek moczopędny ma pierwszeństwo tylko 
tam , gclzie chodzi o podniesienie wydzielania moczu. Leczenie 
lekami trzeba połączyć z leczeniem dyjetetycznem . O grani­
czenie dowozu płynów podług Oęrtla uważa E. za postępo­
wanie cenne. Ruchy zaś fizyczne można tylko z w ielką ostro­
żnością p o le c a n a  to pojśtarannem rozważeniu poszczególnego 
przypadku. (Śchwei&.Korresp). BI., 1888, Nr. 2). Dr. R.
Ha4ą s (E rlanga): 0 odczynnikach barwikowych na kwas solny 

w treści żołądkowej.
Liczne próby, jak ie  H. robił z metylaniiinfijoletem (Uifel- 

mann3\ trbpeolinem 0 0 ,  <id(<ąyinuk:eiii Mohra (rodanek«,potasu 
i sześciocblorek żelaza w r o zezy nie wodnym), borówkowym 
barwikiem  (Uftęlmailn), rozczynem kw asu karbolowego i'chlor- 
kiem żelaza, papierkiem  Kongk® rozczynem florglucyno-wa- 
nilinowym (G nnzburgM rozczynem  ćezynn, a wreszcie i bar­
wikiem metylo-pomarańczowym pouczyły go , że z Wymie­
nionych odczynników najlepszym jest barw ik flofglncyno- 
wanilinowy jako nieulegający zmianom naw et w obec biał­
k a , peptopów, fosforanu sodowego luhK łp Ii kuchennej* Po 
mm następuje barw ik borówkowy i tropoolinowy; ostatni ze 
względu na łatwość w wykonaniu próby autor bardzo poleca 
Inne są' mniej pew ne, należy ich ostrożnie próbować. Do 
szybkiego zoryjentowauia się, czy kw as solny znajduje się 
wolny w przesączu, dobry jest p a p ie r1, ILongo. Jeżeli próba 
z papieęidem K ongo, następnie i tropeeliuem wypadnie do­
datnio, mama,, zdaniem II.. oznaczyć ilość kw asu solnego na 
l° /0(,. (Muńch. med. Wochensch., 1888,Jw r. 5 , f). II. K.

Polozijictwo. 
Prof. S t u m p f  (Mnichów). Przyczynek do symptomatologii 

i terapii drgawek porodowych.
W  podręcznikach czytamy, żh drgaw ki porodowe prze- 

w ażnieifprzypadają na c z a s z o  rozpoczęciu się porodu i dla 
tegofo powszechnie w prow adzają drgawki w pewien związek 
przyczynowy z aktem  rodzenia; albo uw ażają poród za okoli­
czność usposabiającą do nich. Tymczasem spostrzeżenia ścisłe 
p ro f Stumpfa inaczej każą o nich sądzić i  pomimo, że Schroe­
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der opiera swoje zdanie na statystyce wynoszącej k ilka setek 
a  Stum pf miał sposobność widzieć i badać zaledwie 27 przy­
padków , przlgieg wHSępuje z niem i, bo doskedł do nieco 
odmiennych aniżeli inni wyników i doświadczeń.

Z 27 przypadków  w ystąpiły  drgaw ki tylko 6 razy po 
praw dziw em  rozpoczynaniu się ak tu  rodzenia, a z tych 5 razy 
dopiero ku końcó.wi, już w okresie® wydal a nia. płodu; raz 
w połogu; reszta! 20 przypadków  dokuczy gSiężaruych kobiet, 
u których ani śladu rodzenia jeszcze nie było; dopiero 
z czasem wśród drgaw ek lub w skutek nich rozpoczynały 
się bóle porodow e, a u wszystkich W  wydalenie płodu na­
stąpiło przed zwykłym  okresem. Co do czasu ciąży, w k tó ­
rym drgaw ki się zaczynały, przypada na X  miesiąc przy­
padków  3y na IX  m iesiąc przypadków  6 , na V III miesiąc 
przypadków  6, na VII m iesiąc przypadków  3, IV miesiąc 
przypadków  2. W ystąpienie więc drgaw ek przed 28 tygo­
dniem ciąży nie je s t znowu, jak  Spiegelberg chce, tak  rzad­
k ie , gdyż w tej małej tabelcę mamy aż 5 przypadków  t. i 
praw ie p ią tą  czę&ć w szystkich r |z e m , w k tó rfch  w ystąpiły 
przed 26 tygodniem a 2 gdzie naw et jeszcze w pierwszej 
połowie ciąży. D rgaw ki więc zdają się być nie powikłaniem 
porodu lecz w przeważnej części p o w i k ł a n i e m  c i ą ż y ,  
które prow adzi do wczesnego po-rodu. Nie można zaprzeczyć, 
że przez poczynający się poród i następow e silne zadrażnie­
nie czuciowych nerwów przewodu rodnego odruchowo napady 
się wzm agają. Z tych 27 spostrzeganych 21 było pierw iastek; 
można się więc, mówi S., co do tego zgodzić z innym i, że 
dostają je  zwykle kobiety albo za młode albo już ątarsze.

Z o b j a w ó w  najczęstszych i najbardziej uderzających 
nalęży w pierwszym  v?ędzie, zdąniem S., wyliczyć b i a ł k o ­
m o c z .  Był 0 11 w każdym z 27 przypadków , nawet 
wszędzie powtarzało się toBsamo zjaw isko, że po skończeniu 
się napadu ilość moczu pow iększała się, za to ilość- białka 
zm niejszała się, przy kjtżdym dalszym napadzie białkomocz 
się zwiększa. Często mógl,'8®wykazap; w m o ^ u  chorych cu­
kier ale w nieznacznej ilości, objawowi temu nie przypisuje 
S. żadnej wagi. Stale za to spotykam y podczas- napadu przy-' 
spieszenie tę tna, 100 — 120 uderzeń na minutę; aiaz wśród 
bada., ia zauważył, że ilość uderzeń tętna pod palcem podwój- 
niejjsię pow iększała; przepowiedział na podstawie tego napad, 
k tóry  rzeczywiście wystąpił. Podczas każdego napadu ciepłota 
ciała jest podniesiona; z każdym  dalszym napadem  podnosi 
się o parę dziesiętnych, na co W i n c k e l  także zwraca 
uw agę i może naw et dojść do 40"C. Jeśli się ciepłota w y­
soka utrzymuje naw et po ustąpieniu napadu, należy z roko­
waniem bardzo być ostrożnym , przypadek laki zwykle koń­
czy się śmiercią. Lepiej należy rokow7ać, jeśli pomału spada. 
Ilość oddechów przyspieszona f 2 0 — 22j.' Na niektóre (Sjókawe 
objawy ze strony układu naczyniowego i nerwowego mało 
dotychczas zwracano uw agi, jak  w ynaczynienia podskórne, 
które z upodobaniem w ystępow ały tam , gdzie z d z ia ła ł  
jak iś  uraz, gfflde naprzykład zrobiono podskórne w strzykiw a­
nie eteru lub olejku kamforowego. Nieraz zaś w iuział tw o­
rzące się w ynaczynienie podskórne już po kw adransie w m iej­
scu, gdzie lek wstrzyknięto. W ynaczynienia przedstaw iały 
zwykle właściwe zabarwienie niebieskie. Raz widział takie 
w ynaczynienia u cho re j, u której Lut den uraz nie zadziałał 
ani w strzyknięcia nie zrobiono, W przypadkach takich należy 
żle rokow ać.łS lerządko  można się fepotkać z nadm ierną nad- 
czułością i w niejednym  przypadku najmniejszy bodziec ze­
wnętrzny wywoływał nowy napad. Jedna,chóra po napadach 
nie przyszła do siebie, straciła paniięć, jedna po 18 n a ­
padzie leżiała 36 ® d zin  bez przytom ności, zbudziwszy się 
dostała obłędu prześladowczego i musiano ją  przewieźć do 
zakładu dlą obłąkanych.

L e c z e n i e  tego ciężkiego po i.ik łan ia  ciąży i porodu, 
od dawnego odmienne, spraw ia że i rokow anie bywa lepsze. 
Upust krwi zupełnie z leczenia usunąć należy. N asze zacho­
w anie się lecznicze jest tylko fJofilJŁ vczne; a powinno się 
ono rozpocząć nie wtedy, gdy już mamy typowy napad, lecz 
kiedy mapiy zaledwo okres ZYiiastunowy; a żg.- przyczyny 
trzeba nam  szukać w nerkach, należy też na nie7 działać 
albo w prost albo uboczną drogą i tu przekonano się, że naj­
lepsze jest działanie napotne S. w swojej klinice wywołuje

obfite poty u chorych tak  samo, jak  to polecił Breus za po­
mocą kąpiel i zawijań. Z postępowania te‘go był zawsze za­
dowolony co do w yniku; pilokarpin czyni to samo podskórnie 
w strzyknięty, ale dla ubocznych działań i szkodliwych w pły­
wów należy go porzucić. Prof. W inckel działa w takich przy­
padkach odwodzące za pomocą ośrodków drażniących drogą 
przewodu pokarmowego i S. doświadczał tego sposobu; jest 
on nie z ły ; w ciężkich przypadkach , w pierwszych z rzędu 
napadach można i napotnie i na przewód pokarm owy działać. 
T rzeba jednak  wiedzieć, które leki drażniące podać wolno 
(Extr. rhei compos. Extr. colocynt. ad L 5  na 30 p igułek , 
jednę do trzech rano zalecfi* brać Winckel). Podczas samego 
napadu stosuje S. per dnnm wlę-wania wody z 2gr. w odnika 
chloralu lub w dychiwania chloroformu. Stanowczo przeciwny 
jest wszelkim zabiegom operąjóyjnym dla uratow ania płodu 
robićJ^ię m ającym , bo nietylko, że się matce nic tem nie 
pomaga-, ba naw et zaszkodzić rnuHna, a le inad to  wydobyw a 
sie na św iat dzieci niedonoszone. (Mimch. meęi. Wchnsch.)

Ii. K.
Choroby skórne i weneryczne. 

Prof. N e i s s e r  (W rocław): 0 nowych postępach w leczeniu kiły.
Autor zastanaw ia się najpierw  nad leczeniem o k r e s u  

p i e r w s z e g o  kiły, przyćzem oświadczą, że każdą miejscową 
zmianę kilow ą należy ja k  najwcześniej zniszczyć albo głęboko 
wyciąć, naw et w tedy gdy rozpoznanie jeszcze nie je s t pew ne: 
zabieg ten może tylko pomódz, gdyż w razie omyłki rozpo­
znawczej (o czem dalszy przebieg poucza), zabieg operacyjny 
tak mały nic nie S z k o d z i, powtóre jeżyli to była kil W to 
postępując w ten sposób niożbia naw et chorobę' zupełnie usu­
nąć. W każdym  razie nie nalęży chorego zupełnie z oka 
spuszczać. Nawet już rozwinięte wrzody pierwotne radzi N. 
Wycinać, przypuszcza że tu niekiedy zupełne wyleczenie jest 
możliwe, okoliczność ty lko , że nie można tego w każdym  
przypadku na- pewne chorym przepow iedzieć, spraw ia, że 
zarówno lekarze ja k  i chorzy niechętnie się do tej operacyi 
skłaniają. Choćby naw et potem kiła oajólua w ystąp iła , to 
zdaniem N. przebiega ona łagodniej, należy jednak  i g ru ­
czoły już zajęte wyłuszczyć. Jeżelijtsię wrzodu nie wycięło, 
poleca N. jako najlepszy kalomel w rozczynie wodnym soli 
kuchennej albo p laster rtęciowy do lęczenia miejscowego.

Co do ogólnego następowego leęz.enia uważa rtęć /za  lek 
przeciw kile swoisty, wszystkie inne zaw lek i ja k  przetwory 
jodow e, kąpiele itd. za pomoęnieze tylko przy leczeniu rtęcią. 
Leczenia jednak ogólnego rtęcią me powinno się pijwwćj 
rozpoczynać, dopóki rozpoznanie k :ły nie jest pewnem, gdyż 
tra fia j się, że w przypadkach wcześnie leczonych zmiany 
ogólne przez kilka lat nic w ystępują, a potem sięDnie wie, 

B|zy to zaw dzioczyc'należy leczeniu czy też mylnie kiłęJroz- 
poznano. Leczenia ogólnego nie należy kończyć przed czw ar­
tym rokiem choroby bez względu na t.o, czy są objawy kiły, 
czy ich nie ma. To właśnie uw aża N. za najw iększy postęp 
w jej zwalczaniu. Poleca przytem  albo wewnętrznie sublim at 
(0'(J;3 — 0 '04  pro 'Mc) w rozczyuie wodnym soli kuc.hennój 
z mlelCem pić po jedzęńiu, albo jako  najlepsze w strzykiw ania 
kalomelu w oliwie (LO na*ilO'(i&j lub oleum 'ćinereum lek 
polecony przez L a n g a .  Podane przez U n n ę  zaw ijania w pla­
ster rtęc;owy uznaje za dobre i poleęa szczególnie do zasto­
sowania u biednych i u dzióci. .©i kąpielach sublimatowych 
w yraża się nieprzychylnie. Przecwr kłykcinom zaleca nastój 
sublimatowo-benzynowy (LO na 100-0); przeciw wrzodom k i­
łowym zamiast jodoformu jodek bizmutu. Jodol nie dobre 
mu oddaw ał usługi. Jodek pot^ąu lub sodu należy, zdaniem 
N. podawać w znacznych daw kach, jeśli chcemy’szybki a dobry 
skutek po nim widzieć, mianowicie 6 '0 — 8 '0 — 10'0 'pro die 
w m leku, a ua lekkie objaWy zatrucia jodem  radzi nie zwracać 
uwagi, lecz dalej lek podawaćyPoleGa także jako bardzo dobre 
leczenie skombinowane rtęcią i jodem , leczy się w tedy n ie­
tylko objawy ale chorobę samą. Przed zawarciem związku 
m ałżeńskiego lub podczas ciąży-^należy bez względu na to, 
czy są jak ie  objawy czy ich nic ma, energicznie podawać 
leki przeciwkitowe, a w tedy,, powiada N ., rzadsze będą 
przypadki rozmaitych .chorób mózgu i rdzenia zarówno u star­
szych ja k  i u dzieci, u których coraz śmielej zaczynamy się
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dom yślać kiły, podczas gdy dotychczas były dla nas zupełnie 
praw ie niewytłumaczonemu (B resl. dretl. Zeitsch.,] l&58^Nr. 2).

(.H .K .) U n n a :  0 leczeniu liszaja. W M onatshefte f . D er­
matologie 4 podaje U. skuteczną a łatw ą metodę leczenia liszaja  
Żrącego: ostre zwykłe wykłuwacze do zębów drewniane, obwi­
nięte watą i zamaczane w rozczynie składającym  się z Hydrarg. 
hićhlor. corros. 1-0, acid. carb. 4-0 , spiritus 20-0. D S . ze­
w nętrznie, zapuszcza się do guzków naciętych poprzednio lancetem. 
Zabieg ten powtarza się w kilku posiedzeniach, każdym razem 
pewną ty lką część się niszczy. W krótkim  stosunkowo czasie 
leczenie się 'kończy , a sposób ten ma nadto tę zaletę, że nie 
spraw ia tak wielkich bólów i że można bezpiecznie obok niego 
i inne leczenie przeciwliazajowe przedsięwziąć. W 2 — 3 dni 
po każdem posiedzeniu nie ma już prawie ani śladu naruszonego 
guzka liszajowego. (M unch. med. Wochensch., 1888, Nr. 12).

Medycyna sądowa. (C. d.)
A. P a l t a u f :  Dobrowolne pęknięcie jelita grubego 

u noworodków. W r. 1863 opisał B r e s l a u  (M onatsschrift 
f .  G eburtsk., t. 21) jeden , a w 96 tomie archiwu Yirchowa 
Z i 11 n e r  4 przypadki pęknięcia S. rom anum  u noworodków 
Pierw szy nie umiał przypadku swego w cale wytłum aczyć, 
ostatn i przypuszczał, że pęknięcie to następuje inter partum  
w skutek  ucisku wyw artego na ciało dziecięce, gdy S. ro­
m anum  napełnione jest sm ółką lub że w ywołane zostaje ręk ą  
akuszerek  w śród obrotu lub ekstrakcyi. P. ogłasza obecnie 
5 przypadków  nowych z zakładu prof. Hofm anna, tyczących 
się nietylko S  rom anum , lecz w ogóle jelita grubego. Z tych 
przypadków  w ynika niew ątpliw ie, że pęknięcie nie powstaje 
wśród i w skutek  porodu, lecz je s t następstwem  nekrozy 
tk an ek , dotyczącej nietylko bł. śluzowej, lecz i mięsnej i pod- 
śluzow ej; ostatnia utrzym uje się najdłużej. U r a z  w y k l u ­
c z y ć  n a l e ż y  s t a n o w c z o ,  mamy tu bowiem analogiję 
u dorosłych, a mianowicie zmiany wywołane w jelicie w skutek 
zatrzym ania ka łu , t. zw. zmiany sterkoralne. Przedew szystkiem  
pęka  bł. m ięsna w skutek  w ynaczynienia pomiędzy w arstwam i 
ściany jelitowej a w łóknam i m ięsnemi, a ostatnie przedzierają 
się raz skutkiem  rozepehnięcia, a powtóre skutkiem  zboczeń 
w 'odżyw ian iu  i zadziałaniu w ybroczyny na istotę mięsną. 
( Y i r c h o w a  A r  c h i  w, t. 111; z. 3 , 1888).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z walnego zebrania członków Wydziału lekar­
skiego Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z dnia 20 grudnia 1887.

Obecnych członków 15 miejscowych i 2 zamiejscowych. 
Koli. Radojewski z Janowca i Szrant z Pniew, jako  goście koli. 
Bogdan W ioberkiewicz i Dr. F raenkel z Poznania, Dr. Trzciński 
z Obornik i Dr. Kożuszkiewicz z Jerzyc.

Prezes kol. K a c z o r o w s k i  zagaja posiedzenie. Na prze­
wodniczącego posiedzeniu powołano kol. R a d o j e w s k i e g o .

Kol. R a d o j e w s k i  wspomniawszy o przypadku przenie­
sienia szkarlatyny i dyfteryi opowiada przypadek raka , powsta­
łego u księdza 40-letniego w okolicy lewej podbrzusznej. U cho­
rego poprzednio zupełnie zdrowego powstają objawy zapalenia 
otrzewny, jako  takie uważane przez kilku lekarzy, dopiero pó­
źniej w obec uiepotwierdzającego się dalszym przebiegiem roz­
poznania zasiągnięto pomocy chirurga, który przez laparolomiję 
doszedł do rozpoznania raka połączonego z kiszką. W obec zna­
cznego jego rozgałęzienia, wyłuszezenia zaniechano. W skutek 
przedziurawienia kiszki esowatej dostawał się kał do jam y otrze- 
wnowćj i wywoływał częste zapalenia otrzewny.

Kol. Z i e l e w i c z  podnosi ważność laparotomii próbnej 
w początkach podobnych cierpień. Rozpoznanie zapalenia otrzewny 

nie miało podstawy.
Kol. P r e i  b i s  z referuje o użyciu i nadużyciu napojów 

wyskokowych w lecznictwie.
Cofnijmy się o trzydzieści la t w ty ł i rozpatrzm y się na- 

samprzód, o ile wtedy wyskok jako  lek był polecany i używany, 
a znajdziemy wielką różnicę między dawniej a dzisiaj. Schoen- 
le in , którego przez długi czas byłem uczniem , w żadnej ostrej 
gorączkowej chorobie nie przepisywał wyskoku, używał go tylko

jako  środka dyjetetycznego w rekonwalescencyi. T ak  samo sły­
szałem Bambergera w owych latach ostrzegającego przed poda­
waniem wyskoku w chorobach ostrych, zwłaszcza zapalnych. Od 
lat mniej lub więcój 20 wyskokowe napoje w lecznictwie coraz 
szersze pole uzyskiwały, aż po dziś dzień doszło do te g o , iż 
powiedziałbym, że nie ma prawie choroby, w którejby wyskok 
nie był podawany. Szukajmy przyczyny w postępie nauki le­
karskiej. Gdy już nie ręką, ale termometrem mierzono tem pera­
turę u chorych, przekonano s ię , iż wyskok , o którym dawniej 
mniemano, iż powiększa gorączkę, nie zwiększa ciepłoty ciała, 
ale nawet obniża ją  w wielkich podany dawkach. Dalej za po­
mocą termometru przekonano się o wielu lekach, iż podane w cho­
robach gorączkowych w należytych dawkach ciepłotę obniżają, 
lecz zarazem zauważono przy używaniu ich upadek sił i tętna 
u chorego. T rzeba tedy z obawy, aby opad sił nie stał się 
groźnym , uciekać się do środka pobudzającego, jakim  je s t w y­
skok. Tak samo używanie zimnych kąpieli w chorobach gorączko­
wych wywołało potrzebę podawania wyskoku. Niemniej odkrycie 
pasorzytów chorobotwórczych podało nam nowe wskazanie do 
użycia napojów wyskokowych. W tej walce ustroju ludzkiego 
z pasorzytem drobnowidowym głównem zadaniem lekarza jest, 
aby przez podtrzymanie sil dać coś organizmowi do straw ienia 
grzybków, bo leków wprost na grzybki działających mamy bodaj­
że dwa. Tu nam zapytać się w ypadnie, przez co wyskok pod­
trzymuje siły? W yskok, ja k  doświadczenia fizyjologom pokazały, 
wywiera wpływ na obniżenie przemiany m ateryi, ogranicza bo­
wiem z pewnością rozkład białka, a tem samem przynosi chorym 
gorączkującym znaczny pożytek. Nabiera on przez to znaczenia 
prawdziwego środka odżywczego, tem bardziej, że według poszu­
kiwań B i n z a  spalenie się jego w ustroju nie ulega wątpliwości. 
Autor ten obliczył, że przez dostarczenie ustrojowi 1 litra do­
brego wina reńskiego dziennie trzecią część jednostek ciepliko­
wych się pokrywa. Działanie jego jako środka pobudzającego 
serce także je s t niepoślednem , ale w tym celu należy go stó- 
sować ostrożnie i jedynie w stanach chorobowych prędko prze- 
mijąjących. Niemniej pewnem je s t,  iż obniża ciepłotę ciała —  
działanie to jednak nie występuje po małych dawkach. Binz 
przepisuje ilość odpowiadającą 40 grm. bezwodnego wyskoku na 
dawkę. Tej jego działalności nie należy lekceważyć przy długo 
trwającym stanie gorączkowym , zwłaszcza obok jego własności 
żywiącej. Jako taki je s t cennym środkiem dla długo gorączku­
jących a wycieńczonych chorych na płuca. W łasność przeciw- 
gnilna wyskoku prawie wcale w lecznictwie nie bywa zużytko­
w aną—  lud wiejski posługuje się nim do zalewania ran świeżych.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Zjazd V lekarzy i przyrodników polskich.
W skutek starań  Komitetu W ystawy, mającej być otw artą 

w czasie V Zjazdu lekarzy i przyrodników po lsk ich , uzyskano 
od Dyrekcyj k o le i:

K arola Ludwika 
lwowsko-czerniowieckiej 
austr. państwowej 
węgierskiej państwowój 
I. węg. galicyjskiej 
północnej Ferdynanda 

tego rodzaju obniżenie opłat za przewóz przedmiotów na wy­
stawę przeznaczonych, że transport wszystkich niesprzedanych 
na wystawie przedmiotów z powrotem do pierwotnego miejsca 
nadania będzie bezpłatnie uskutecznionym i to od dnia zam knię­
cia wystawy aż po dzień 15 sierpnia 1888.

Bliższe w arunki, pod jakiem i wystawcy mogą korzystać 
z powyższego obniżenia, są:

1. do listu frachtowego przesyłki na wystawę przeznaczo­
nej należy dołączyć świadectwo Komitetu wystawowego, zawie­
rające nazwisko wystawcy i rodzaj przesyłki;

2. po zamknięciu wystawy m ają przedmioty wracać tą  samą 
ru tą kolejową, k tórą na wystawę były przewiezione, a wystawca 
tylko wówczas może żądać transportu tej przesyłki z powrotem 
jako pospiesznej (E ilg u t), gdy przedmioty przy transporcie na 
wystawę jako przesyłki pospieszne były opłacone;

3. przy powrocie należy dołączyć do nowego listu frachto­
wego także i pierwszy list frachtowy, a nadto potwierdzenie
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Komitetu wystawy, iż przedmioty wracające były wprawdzie 
wystawione lecz nie zostały sprzedane;

4. przesyłki tego rodzaju nie mogą być obciążone jakiem - 
kołwiek pobraniem;

5. wszelkie uboczne należytości należy w całości zapłacić 
tak przy transporcie na wystawę jakoteż i przy powrocie.

Lwów dnia 4 czerwca 1888.
W imieniu Komitetu wystawy

D r. Merunoimcz.

Dalszy spis wykładów zgłoszonych na Zjazd lekarzy i p rzy­
rodników we Lwowie:

Dr. T . S t a o h i e w i c z z Gorbersdorfti. Rokowanie w gru­
źlicy pluc.

Dr. Z. K  r ó w c z y ń s k i ze, Lwowa: 1) Poronne leczenie 
kiły. 2) Jakie leczlnie kiły daje najlepsze wyniki.

Prof. Dr. H l a y a  n  P rag i: 1) O tak zwanćj infekcyi 
krwotocznej.

T e n ż e :  2j O durzę osutkowym ze stanowiska etyjologi- 
cznego i anatomo-patołogicznego.

T e n ż e :  3) Tem at zastrzeżony.
Doc. Dr. Ob r z u t  z Prffgi: 1) O przyczynach anatom i­

cznych żółtaczki w przebiegu zapaleń śródmiąższowych chroni­
cznych wątroby.

T e n ż e :  2) O ostrym ziarnistym zaniku nerek po płonicy.
Dr. H. P a c a n o w s k i  z W arszaw y: Kilka uwag w kwestyi 

t. zw. zanikowego nieżytu żołądka.
Dr. J a k o w s k i  i Dr.  C h r o s t o w s k i  z W arszawy: E p i­

demiczne zapalenie pluc i wyniki badań bakteryjologicznych, do­
konanych podczas spostrzeganej w W arszawie epidemii.

O d c z y t  Dra A. S o k o ł o w s k i e g o  z W arszawy taki 
ma właściwy ty tu ł: O wylcczalności i leczeniu miejscowem tak 
zwanych suchot krtaniowych.

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Jeszcze o naleźytościach za czynności sądowolekarskie.

Poseł Dr. K indermann mówił dnia 24 m aja w izbie po­
se lsk ie j wiedeńskiej o sprawie tylekroć poruszanej bezskutecznie 
przez nasze Tow arzystwa lekarskie. Ze względu na to , że przed­
miot ten obchodzi żywo bardzo wielu kolegów, podajemy na tem 
miejscu streszczenie przemówienia tego posła.

Ze wszystkich krajów koronnych dochodzą skargi z powodu 
niedpowiedniego wymiaru należytości za czynności sądow olekar­
skie, a pomiędzy skargam i temi ze strony lekarzy a skargam i 
ludzi innych zawodów zachodzi ta różnica, że żądania ostatnich 
byw ają po największej części uwzględniane, podczas gdy żalom 
pierwszych nie położono kresu , pomimo że powszechnie je s t 
uznaną słuszność takowych. Mówca przytacza drastyczne, wszy 
stkirn zre-sztą znane przykłady wymiaru należytości, a porówny 
wając ten stan rzeczy z faktami poruszonemi w mowie posła 
ks. Chotkowskiego o wynagrodzeniach za naukę religii w szko­
łach , dochodzi do wniosku, że lekarze częstokroć jeszcze mniej- 
szem wynagrodzeniem zadowalać się muszą. Od lat kilkunastu 
dokładają lekarze zbiorowo usiłowań, aby taryfę odpowiednio 
zmieniono a w protokołach Zjazdu lekarzy austryjaekich z roku 
I873go  wyczytać można o obszernej rozprawie w tym przed­
miocie. Znajduje się tam ustęp w mowie Dra N eustadta chara­
kteryzujący dobitnie stan rzdczy. N. twierdził mianowicie, że 
podczas gdy władze rządowe zastosowały rozporządzenia istn ie­
jące względem nauczycieli, urzędników, słuchaczów teologii itd. 
do zmienionych^stosunków, pozostawiono względem lekarzy prze­
dawnioną taryfę z r. 1855 a nawet j ą  pogorszono dodatkowemi 
rozporządzeniami. W roku bowiem 1870 wykreślono w taryfie 
pozycyjo, która przyznawała lekarzom osobne wynagrodzenie za 
osobne orzeczenia; wszelkie przedstawienia w tym kierunku były 
bez skutku. Na tym samym Zjeździe wyraził się Dr. H ock, że 
dalsze roztrząsanie kwestyi taryfy ubliża godności zawodu le­
karskiego i dla tego uczynił wniosek, aby Zjazd przyjął bez 
dyskusyi szczegółowej memoryjałyJekai;zy krakowskich i lwowskich.

Działo się to w roku 1873, dzisiaj po upływie lat ló stu  
E ta n  rzsdzy . wcale się nie popraw ił, zadawalamy się dawną 

taryfą pomimo gwałtownej zmiany stosunków, ja k a  nastała  od 
roku 1873. Od tego czasu datuje się bowiem znaczne podwyż­

szenie ceny mieszkań i wiktuałów. Po raz wtóry zastanawiano 
sięLnad zm ianą taryfy  w roku 1876 ua Zjeździe lekarskim  
w Wiedniu. W tedyto zestawiono system atycznie pozycyje, na 
zmianie których najwięcej lekarzom zależy, uznano bowiem, że 
taryfa obecnie obowiązująca nie poucza, za co właściwie p rzy ­
pada wynagrodzenie lekarzom , czy za stratę czasu, czy za samą 
czynność i zużycie narzędzi. Istnienie mej taryfy nacechowano 
jako  obrazę stanu lekarskiego i żądano, aby za osobne orzecze­
nie przyznawanem było osobne wynagrodzenie. W ykreśleniu n a ­
leżytości za osobne orzeczenia towarzyszyło bowiem rozporzą­
dzenie pewnych sądów wyższych, aby lekarzy zmuszać do wy­
dawania orzeczeń zaraz po dokonaniu oględzin lub eekcyi.

Kiedy w ogóle należy i można wydawać orzeczenia o tem 
rozstrzygać mogą jedynie lekarze, ci bowiem jedynie mogą ocenić, 
czy m ają już dostateczne podstawy do orzeczenia. Profesorowie 
i lekarze sądowi w większych miastach m ają codziennio sposo­
bność wykonywania sekey j, czasem nawet robią kilka sekcyj 
w jeden dzień. Lekarze w małych miejscowościach, chociażby 
nawet bardzo biegli w medycynie sądowej, wykonywają taką 
czynność raz lub dwa razy do roku, ztąd pochodzi, że ostatni 
muszą mieć mniej wprawy w wydawaniu orzeczeń, aniżeli pierwsi 
i wcale to nie może przemawiać na niekorzyść stanu lekarskiego. 
Tak jedni ja k  i drudzy poczuwają się do wielkiej odpowiedział 
ności ciążącej na nich, a gdyby lekarz mniej wprawny wydął 
orzeczenie nieodpowiednie, może na nim słusznie cidży.ę zarzut 
wyrządzenia krzywdy, gdyby orzeczenie takie nie zostało odpo­
wiednio zmienione przez innego lekarza lub W ydział lekarski. 
To też widoczna, że czas, kiedy należy wydawać orzeczenia, 
może oznaczyć jedynie lekarz i jemu też powinno służyć prawo 
oznaczenia późniejszego term inu do wydania orzeczenia. Mówca 
przy tacza, że niekiedy bywa wydanie orzeczenia trudnem i wyma­
ga dłuższego czasu, za co w obec rozporządzenia z roku 1870' 
nie należy jsię  lekarzom żadne wynagrodzenie.

Inna sprawa poruszana również na Zjeździe w roku 1876 
odnosi się do znanego rozporządzenia, które zmusza lekarzy do 
odbywania podróży na tym samym wozie z resztą członków k® j 
m isyi, naturalnie ze względów na oszczędność. Lekarz je st w ten- 
sposób zmuszony do stosowania się do reszty członków komisyi, 
którzy zatrzym ują się zawsze w miejscu czynności urzędowej 
celem przesłuchiwania świadków, sporządzania planów itp., pod­
czas gdy lekarze m arnując czas w ten sposób zaniedbują może 
równocześnie chorych, których w swoją opiekę wzięli. W obee 
osób innych zawodów przewidują ustawy koszta podróży i w y­
znaczają osobne wynagrodzenia, jedynie w obec lekarzy zapro­
wadzono oszczędność, która tutaj właśnie najmniej je s t uspra­
wiedliwioną.

To były najważniejsze sprawy poruszane na Zjeździe w roki* 
1876. Od tego czasu posypały się liczne petycyje i przedsta­
w ienia tak do M inisterstwa sprawiedliwości, jakoteż do Rady 
państw a, wszystko to jednak  bez skutku. Petycyja wniesiona 
w roku zeszłym ze strony Tow. lek. galicyjskich wymienia je ­
szcze raz te same niedostatki, a systematyczne pomijanie m il­
czeniem usprawiedliwionych żądań lekarzy każe się domyślać, 
że nie chciano obciążać zbytecznie budżetu państw a, gdy przy 
innej sposobności wspomina się lekko o nędznym milijonku. 
Mówca zestaw ia, jak ie  koszta przyznaje taryfa dla adwokatów 
w myśl odnośnego projektu m inisterstwa sprawiedliwości i sta ra  
się w ykazać, -że zwiększenie wymiaru należytości dla lekarzy 
możnaby osiągnąć bez obciążenia budżetu państwa zmniejszając 
fundusz dyspozycyjny i fundusze gazet urzędowych W końcu 
przemówienia wspomina mówca o szkodzie, ja k a  wynika dla le­
karzy z wzywania ich jako t. zw. świadków-znawców; na dowóif 
że lekarze w podobnych przypadkach wzywani- otrzymują wy­
nagrodzenia, które zaledwie pokryw ają koszta rzeczywiście po­
niesione, przytacza mówca przypadek z własnego doświadczenia. 
W  pierwszych latach praktyki wezwano go jako  świadka do 
rozprawy ostatecznej w Czeskiej Lipie. W dzień rozprawy wy­
jechał wcześnie końmi najętemi do Schonlinde, ztamtąd udał się 
koleją do miejsca rozprawy. Rozprawa trw ała cały dzień, za 
udział w niej likwidował 22 złr., otrzym ał jednak tylko 5 z łr .! 
Doświadczenie to skłoniło mówcę do przezorności na przyszłość.

I Od tego czasu unika starannie wszelkićj sposobności, aby go 
i wzywano w charakterze świadka-znawcy, aby nie potrzebował: 

dopłacać z własnej kieszeni do takiej czynności. Przypadek n i-
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niejszy nie je s t wcale odosobniony a czy podobne uchylanie się 
lekarzy od orzekania przy rozprawach ostatecznych w charakte­
rze świadków znawców może być połączone z korzyścią dla spra­
wiedliwości, to łatwo każdy osądzi. 8.

Prof. F  e h  l i n g  (Bazyleja): 0 stosowaniu leków u kobiet 
karmiących i o wpływ ie mleka na oseska.

Sądowy przypadek , w który  zaw ikłał się lek a rz , gdy 
po zastosowaniu morfinu u m atki karm iącej dziecko jej wkrótce 
potem umarło, skłonił F. do przeprow adzenia szeregu badań, 
których w yniki autor podaje w następujących uw agach: 
O N a triu m  salicylicum  w ykazano, że naw et trzygram owe 
daw ki nie wywołują żadnego szkodliwego wpływu u oseska. 
J o d k u  p o t a s u  podawano karm iącym  kobietom 0 2  dziennie 
bez szkody dla dziecka. Przy  podawaniu ż e l a s i n k u  p o ­
t a s u  mocz dziecka wcale nie oddziaływał charakterystycznie 
naw et przy daw kach po 0-20, podczas gdy mocz m atki w y­
bitnie oddziaływał. Za to udało się bez w yjątku w ykazać 
j o d o f o r m  w moczu oseska wszędzie tam , gdzie rany na 
częściach płciowych m atki zasypyw ano tym środkiem. Nie 
szkodziło jednak  to dziecku nigdy a  nawet kilkodniowe uży­
wanie jodoformu przy leczeniu rany pępka oseska nie przy­
nosiło mu żadnej szkody. C o d o  ż y w i e n i a  s i ę  karm iących 
m atek w ykazały odpowiednie doświadczenia wbrew mniema­
niu powszechnie panującem u, że żywienie się kwaśnemi po­
karm am i, używ anie kwasu cytrynow ego, chlorowodowego 
lub octowego nie w yw iera żadnego szkodliwego wpływu na 
zdrowie dziecka. N ajw iększą w agę dla p rak tyki m ają do­
św iadczenia F . o działaniu na dziecko l e k ó w  o d u r z a j ą ­
c y c h ,  zastosowanych u m atki. Co ,do m a k o w c a  pokazało 
się , że m atka może zażyć 25 kropli tinct. opii sim pl. bez 
żadnego wpływu na dziecko. M o r f i n u  podawano podskórnie 
aż do 0 0 2 , a  w znacznej większości przypadków  nie było 
żadnego działania na oseska. C h l o r a ł  w daw kach P 5 —3'0 
również żadnego oddziaływ ania nie w yw ołuje, trzeba tylko 
uważać na to, aby  daw ki w pewnych tylko przerw ach pow ta­
rzano. Przy podaw aniu a t r o p i  n u  w zwykle używanych 
daw kach można było w ykazać wybitnie przechodzenie dzia­
łan ia  z matki na dziecko. Na pytanie, ja k  się trzeba zacho­
wać w obec chorób gorączkowych u karm iących, odpowiada
F., że z w yjątkiem  ciężkich chorób, ja k  płonicy, róży z go­
rączką przekraczającą 40° mleko gorączkujących kobiet nie 
szkodzi dzieciom. (In te rn . klin. Rundschau  1888, Nr. 15).

D r. JR. Spira.

VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 7 czerwca. N a wczorajszem posiedzeniu 
Tow. lek. k rak . przedstaw ił Dr. I d z i ń s k i  żołnierza, który po 
urazie w głowę doznał zaniku mięśni ram ienia lewego. W  dy- 
skusyi przemawiali Dr. S r o c z y ń s k i ,  K r o k i e w i c z ,  W a r -  
s c li a u e r, prof. C y b u l s k i ,  Dr.  G r o s s ,  Z a r ę b a ,  prof. 
O e t t i n g e r ,  Dr.  S c b a i t t e r  i prelegent. Doc. M a r s  podał 
uwagi nad badaniem ginekologicznóm za pomocą palca.

* Z Akademii. Prof. T e  i c h  m a n n  w ybrany został pono­
wnie na 2 lata dyrektorem W ydziału m atem atyczno-przyrodni­
czego w Akademii umiejętności. W tymże W ydziale prof. C y ­
b u l s k i  przedstaw ił rozprawy kand. med. C z a p l i ń s k i e g o  
i R o s n e r a  oraz B e c k a ,  a wreszcie rozprawę swoją razem 
z kand. B e c k i e m  wykonaną p. t . : „Spostrzeżenia nad poczu­
ciem smaku u chorego, któremu język został odcięty".

* Rodak nasz i współpracownik Dr. St. Szcz. Z a l e s k i ,  
docent w Dorpacie, otrzym ał od Urzędu marszałkowskiego w imie­
niu Cesarza niemieckiego podziękowanie za artykuł ogłoszony 
w jBeri. klin. Woch. (poprzednio w naszym tygodniku) o k a ­
niulach srebrnych. Stosownie do jego wskazówki zmieniono 
u Cesarza . kaniulę srebrną na aluminiową, która bardzo dobre 
oddaje usługi.

* W  ostatnim Numerze czaspisma B ulle tin  de la Societe 
d. med. de Ja ssy  znajduje się rozprawa p. t. A ppareil corset 
a  frac tures  napisana przez naczelnego lekarza 4go korpusu

armii rum uńskiej, D ra Gustawa O t r  e m b ę , krakowianina i wy- 
cbowańca naszego Uniwersytetu.

* W Berlinie odsłonięto w klinice ginekologicznej biust 
marmurowy prof. S c h r o d e r a ,  w Lipsku zaś na cmentarzu 
św. Jana pomnik C o h n h e i m a .

* Czasopismo Revue slave de biologie przestało wychodzić 
w Paryżu; natom iast Dr. M e n d e l s o h n  zamierza wydawać 
w Petersburgn Revue slave des Sciences medicales.

* Z Petersburga otrzymujemy zawiadom ienie, że 28 lutego 
rb. odbyło się zagajenie posiedzeń T o w a r z y s t w a  r o s y j ­
s k i e g o  a n t r o p o l o g i c z n e g o .  Na czele Towarzystwa stoi 
prof. geologii Inostroncew, zastępcą jego je s t prof. anatomii 
T a r a n e c k i ,  sekretarzem  jeneralnym  docent Dr. D a n i ł ł o .

* Rosyja. P r z y b y t e k  (czecb), laborant przy zakładzie 
chemii w Uniw. petersb. mianowany został profesorem adjunktem 
chemii farmaceutycznej w Akademii wojskowo-lek. w Petersburgu.—  
Obywatelka m. Penzy Kisielewa zapisałą 50 .000  rs. na zakład 
psychiatryczny w Petersburgu. —  W kwietniu odbył się w P e­
tersburgu Zjazd okulistów wojskowych dla omówienia kwestyj 
tyczących się liigijeny ócz w armii rosyjskićj i zmiany paragra­
fów ustawy rekrutacyjnej, odnoszących się do chorób ocznych, 
które od służby uwalniają. —  Dzieło D ra B l a ż e k o v i c a  
z Budapesztu „Oftalmologija weterynarska" wyszła w przekła­
dzie rosyjskim w Charkowie.

* Odznaczenie. Prof anatomii opisowej T o l d t  wybrany 
został zwyczajnym członkiem Akademii Umiej, w Wiedniu.

* Wiadomości uniwersyteckie. Insbruk. Docent prywatny 
Dr. Gustaw P o  mm  e r  mianowany został zwyczajnym profesorem 
anatomii patologicznej. —  Budapeszt. Habilitowali się Drowie: 
F r a n k  (dla higijeny), L e n b o s s e k  (dla anatomii) i S z a b o  
(dla położnictwa). —  Rostok. Prof. U t f e l m a n n  objął nowo 
zbudowany zakład dla higijeny. -— Wtirzburg. Docent chemii 
Dr. K n o r r  zamianowany został nadzw. profesorem.

* Nekrologija. Wilhelm M a c e  w e n  red iv ivu s!  Nie zasłu­
żony chirurg um arł, lecz internista Dr. H. C. M a c e  w e n ,  asy­
stent szpitala w Glasgowie.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W M edycynie Nr. 22: G ł o g o w s k i e g o ;  K ilka szczegó­

łów o trujących własnościach moczu ludzi zdrowych (c. d.). —  
W Gazecie Lekarskiej Nr. 22 : E l s e n b e r g a :  P rzypadek po­
krzywki barw ikow ej; P r z e d b o r s k i e g o :  Nieżyt przewlekły 
nosa i związek jego z cierpieniami innych narządów. —  W K ro ­
nice Lekarskiej Nr. 5: R z e c z n i o w s k i e g o :  O hypnotyzmie 
w medycynie (c. d.). —  W Przeglądzie W eterynarskim  Nr. 6: 
K r ó l i k o w s k i e g o :  Przyczynek do operacyi wyłuszczenia raka 
narządów płciowych u psów; W a l e n t o w i c z a :  O wpływie n. 
nasieniowego zewu. na wydzielanie mleka u owiec i kóz (c. d.).

Eedakcyja otrzymała:
Dr. G. PIOTROWSKI: Badania nad unerwieniem naczyń (z za­

kładu prof. Cybulskiego). Kraków 1888, in 8o, str. 41 z 4 rycinam. 
(Odbitka z Przegl. Lek.).

Sprostowanie, w rozprawie D ra S t a c h  i e w i c z a  na str. 
293 zam iast „ilość plwocin przez dobę 8 0 — lOOOgr. winno być 
„80 —  100g rm .“, dalej zam iast 899gr. „89grm .“ , wreszcie zam iast 
0 ’05 kreozotu n0 '0 3 “.

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

K O N K U R S .
Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy 

klinice okulistycznej; podania mogą być wniesione na ręce Dzie­
kana do końca czerwca b. r.

Kraków d. 5 Czerwca 1888.

OG ŁOSZENIE.
Niniejszem ogłaszam, iż poszukuję lekarza, który zechciałby 

stale osiąść w Oleszycach.
Bliższych warunków udzielam na żądanie

W ładyslaio Sapieha.
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Dr, Roman Sondermayer
Asystent przy klinice chiurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie 

ordynuje od d. 1 Lipca jak uop^zednio
w  i w o m c z u .
W IWONICZU

ordynuje w sezonie bieżącym  ja k  lat poprzednich

D e. Z Y G M U N T  R IE G E R
Radca zdrowia.

Dr. med. W Y K R E T O W IC Z
ordynuje przez cały sezon kąpielowy

W  KARLSBADZIE.
M ieszk a : „Z tir  S ta d t W a rs c h a u “ K a ise rs tra sse

Dr. KAROL DĘBICKI
ordynuje jak sv latach poprzednich 

W  F R A N C E N S B A D Z I E .

Dr. E. SPIELMANN
Z WI E DNI A

je s t czynnnym ja k  w latach 
poprzednich jako  urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach

n a Morawie.

Dr. L e s ła w  G ln z iń s k i
ordynować będzie w sezonie bieżącym  podobnie ja k  lat 

poprzednich

11/  SZ C Z /7 1 TMICY.
Zak ład  górny Nad Zdrojam i.

W  P rze m y ś lu  o s ia d ł

© Ł  © U K 1B T
w śród sezonu ordynuje jak  zwykle

W  RYMANOWIE.

Docent C r. A. MARS
ordynować będzie począwszy od 12 Czerwca r. b.

W LLZR̂ LTLOir.
Dr. WEISSEYBERG

(władający polskim językiem) 
ordynuje corocznie

W  K O Ł O B R Z E G U .

j a k  w latach poprzednich tak  i w roku bieżącym  praktykuje

w  kH S IY M U Y
p o c z ą w s z y  o d  1  C z e r w c a .

D r E . B R U H L
ordynuje ja k  w latach poprzednich od 16 W rześnia r. b. do 
10 M aja p. r. w  M e r a n i e ,  V illa  Lw onia , od 15 M aja 

do 15 W rześnia w  G le ic h e n b e r g -u , Villa M ax.

Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI
b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego

ordynuje w roku bielącym przez sezon kąpielowy 
p o c z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

w  S z c z a w n i c y .

Dr7 JA N  ROSNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznśj Uniw. Jagiellońskiego

ordynować będzie także w roku bieżącym
w  F ra n c e n s b a d z ie

„ O -  O  L  D  B  UST E  IR.  S T E P t  3XT.“

ordynować będzie w roku bielącym jak zazwyczaj

W  S Z C K A W n i C Y
Dom W  go Radcy Dra Trembeckiego.

Doceru Dr. St. Smoleński
ordynuje jak dawniej

W  JAWORZU
n a  Ś l ą z k n  a n s tr .

DrUmed. Z. NIESZKOWSKl
(z W a r s z a w y )  

w r. b. jak i w latach poprzedni di ordynować będzie
w  S z c z a w n i c y .

DE. MED. CZESŁAW SUCHE
ordynuje

W KARLSBADZIE.
M ieszka ja k  dawniej K reu0fjasse. Inse l liilgen.

¥■ R11IMI1E2 i& ó a s io
ordynuje w bieżącym  sezonie

W ŻEGIESTOWIE 
jako lekarz zakładowy.

O d d n ia  2 6  C zerw ca  h. r. o rd yn o w a ć  będę

W  K A R L S B A D Z I E
7. i i  i m  Scliw arzen Łówen Sjprudelgasse

J S C l i f  DB. JAW0BSKL
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De STANISŁAW PRAGER
ordynuje jak dawniój

W  n A B T JE N B A D Z IE .
Odszczególnioną

m edalem
rząd o w y m .

Wystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozseta 
Z a k ła d  K ro w ia n k o w g  J ó ze fa  F re ys in g eru  w L isk u
po cenie 60 ct. za fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 
Składy: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k l e p i ń s k i e g o  i J. B a i z e r a ,  w Przemyślu 

u p. A. a ń k o w s k i e g o.

O U l  N A  L A R O C H E
ELIXIK WINNY

QUINA LAROCHE jest n a j-  
p o k ł a d n i e j s z y m  p r e p a r a ­
tem  ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jej uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga- 
s t r a l g i  i ,w y n ę d z n ie n iu , b r a ­
k u  a p e t y t u ,  w t r u d n ś m i m o -  
z o l n ó m p r z y j ś c i u  do z d r o ­
wi a  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j o d y c z n e j a k  również na­
stępstwa tychże.

Z ZtLAZLIYl
Zalecone młodym osobom do 

osiągnięcia w z r o s t u i r o z w o j u  
c ia ł ,  nadaje krwi siłę i k u ­
le  c z k i cz er w on e, które sta­
nowią jój piękność; wzmacnia żo- 
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z kę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z as  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a r y ż  22, u l i c a  D k o u o t .
We Lwowie Apteka Sklepiń­

skiego.

Ł e u i e n

natu ra lna  woda m ineralna w arsen i Żelazo za- 
Isobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h '  Wiedeń) 
z silnem działaniem leczniczem w osłabieniu, 
niedokrewności, nerwowości, chorobach 
krw i i skóry, nieprawidłowościach mie­
siączki i t, d. Składy w aptekach i sk ładach  
wód m ineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w  aptece W iszniewskiego w K rakow ie.

c i
r  &

* a. 75 S>
O * 
P •
«  ® 
fi 2

'P"l
S
m

lipa^  najobficiej

—"■'''‘ slkallnjnii wnda mineralni
alkaliczna woda m ineralna

S T c C l M O O m
napój oszeżwiający stołowy,

•kuteozny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
ka ta rach  żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.
Iszy KONCESYJONOW ANY

Z A K Ł A D  K R O W I A N K O W Y
polecony przez k rak . Tow arzystw o lekarsk ie a  pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Weterynarza miejskiego i docenta W eterynaryi rozseła zawsze

Ś W IE Ż Ą  i  PEW N Ą K R O W IA H K łS
zbieraną dwa razy w tygodniu.

Cena fioli na  8 —10 pustułek 1 Złr.
Lwów. — Ulica Batorego 7.

Skład  we Lwowie w aptekach pp. M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w Krakow ie 

w aptece p. R e d y k  a,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k m a r a .

Idmaukla" M AD raSraTsANATORlOMf

3
w Zuckmantel na Ślązku austr.

Ordynuje Dr. m e d .  U r b a s c h e k .
Hydroterapija, Elektroterapija, Dyjeta, Mięsienie.

Ceny zniżone.

WODA NATURALNA
z e  Z D R O J U  G I Z E L I

(z  W O R Y C Z O W A ) .
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak  z winem lub so­
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach

żołądka, k r tan i, płuc i  pęcherza.
Cena '/2 litrowój b u te lk i....................................... i . 17 ct.

n l  n n  22 n
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u .

I. T R A B C Z Y Ń S K I E G O
w WINIARACH pod KALISZEM

jako  środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiow ych, w ypróbow any w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na w ystaw ach Przem ysłow o-Rol 
niczej W arszaw skiej i Krajowej K rakow skiej zaszczy­
cony medalami, oraz na W ystaw ie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

ITYLKi
(TAM AR HNTDIIETsr)

przeczyszczające — a przyjemniejsze do użycia jak kapsułki rycynowe 
lub inne podobne środki, które według orzeczenia Tow. lekars. krak. 
powziętego na wniosek Komisyi do popierania przemysłu lek. kraj. 
zastąpić mogą w zupełności podobne przetwory zagraniczne, cena pu­
dełka 6 0  ct. pół pudełka 3 5  ct.; — tudzież podobnie polecone 

przez Tow. Lek.
Stożki mentolowe przeciw migrenie Etui 4 0  ct., 

wyrabia apteka „pod Słońcem“ F. S o b i e r a j  s k i e go  w K r a k o w i e .

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w  Galicyi)
i

stacyja kolei „Iwonicz“
Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające, 

skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na­
stępstw ach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reum atyzm ie 

i w licznych chorobach kobiecych.
K ąpiele m ineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne 

M leko, żętyca, kefir, inhalatoryjum.
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.

P ora kąpielow a podzielona na  3 sezony od 20 Maja 
do końca W rześnia.

L ekarz zdrojowy Dr. 141. D ębicki, b. asystent klin. 
U niw ersytetu Jagiellońskiego.

Prospekta rozseła franco Dyrekcyja.
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Stacyja koli i 
MUSZYNA-KRYNICA, 

z K rakowa 8 godz.
ze Lwów a  12 „
z Bnda-Pesztu 12 „ L Urnzjrojofo-kąjielBwy.

Nader obfita i silna „szczawa alkaliczno-źelazista".

A pteka, P oczta, Telegraf, 
8ąd powiatowy, 

K otaryjat w miejscu.

Główniejsze środki lecznicze są
n

binetach, kąpiele 
nała żentyczarnia,

Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1100 pokoi z całkowifśm umeblowaniem w przeważnćj części z piecami, liczne 
restauraeyję, cukiernie, teati p.zez cały sezon, czytelnia azet, dwie wypożyczalnie książek, tygodnik kąpielowy ^Krynic:?2) fortepiany, orkiestra 
zdrojowa, fotograf, liczne i różnorodne sklepy, modniark', różni rękodzielnicy.

W domu_„pod Zamkiem" są_do wynajęcia pokcje tylko na przeciąg 21 godzin.
Połączenie bezpośrednie koleją transwersalną do stacyi Muszyna-Kryniea.
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkań skarbo wych jakoteź wszystkich rodzai kąpieli o r/3 ozęśó niższe. — Prócz stale przez 

ealy sezon o dynującego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje 7 lekarzy.
Frekwencyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób.
W samym zakładzie znajduje sie:

O .  K .  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z I M C Z Y
pod kierunkiem specyjalisty Dra EBERSA.

Sezon otw arty ort 15 Flaja do 3 0  %Vrześnia.
Na żądanie udziela wyjaśnień ę. k. Z arząd  zdrojowy w  K rynicy.

f  BAUERA ZAKŁAD SZCZEPIENIA K R O W IA N K A
Wiedeń, IV, Margarethenstrasse 30.

IA  o  r i c  e  s y j  o n o  w  a n .  y  p r z e z  o .  Tc. ] V T i x i i s t e r . s t w o .  
Płynna linifa W fiołach szklanych i kauczukowych po 60 ct. i 1 z ł r . w r  rksich 
rizkl. na 50 szczep. z\r. 5*50, na lOOszcz. 10 z Ir. po złr, 2 i 3-50. S l a s z k i
d o  S Z O J z e i ^ i e n i £ t  8 sztuk złr. 1. - K ażda przesyłka pocztowa o 20 ct. więcej.

Antyseptyczna czysta limfa, pewne przyjęcie.

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE
uznało na wniosek swej Komisyi przemysłowej

l
. ) yjako  przetw ór leczniczy zupełnie odpowiedni i polecenia godny, 

k tóry  zastąpić winien papierki synapizmowe zagraniczne 
łjjfa podstawie tego orzeczenia upraszam  W nych Fanów 

L ekarzy o w yraźne żądanie k r a k o w s k i c h  s y n a p i z m ó w  
„ A u s t r i a “ ,

J a n  L e b e n s z f e i n ,
„Diisseidorfska fabryka w Krakowie". 

Sprzedażą hurtowną zajmuje się M. L. D o b r o w o l s k i  w Krakowie 
częściową wszystkie apteki i drogueryie

Elektro-lekarskie narządy
dla lekarzy praktykujących i specyjalistów 

poleca "W. Seifert Drezno N. Melanehtonstr.. 18.
Ilustrowane prospekta na nową bardzo tanią bateryję i ilustro­

wane katalogi gratis i franko.

^  i ^  1 *  1 ~ |. | ^  i —»•>— ,  ,

N ader delikatny *
w narządach parowych i próżni, najstaranniej wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

WYCIĄG SŁODOWY
c

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 klg., licząc po 60 kr. 
za kilogram, we flaszkach 480 grm.' zawierających, po 65 kr  
i w mniejszych po 45 kr. (w sprzedaży szczegółowej I z łr 
a względnie P5 k r .)  p ierw szy austryacki brow ar wyciągu słodowego.

B r a c i  B i i i r n a r m  w  R a a s e  n a  Ś l ą s k u .c
G łó w n y  sk ła d  dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego  

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
Ceny rozum ieją się od K rakow a ; przy zakupnie więcćl niż 3 5  flan ek  opakowanie 

n ie 1 czy s ię ; butle oplatane po 90 kr.

Aa ‘iim i

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

WODA
R A N O S Z K A  J Ó Z E F A  p r z t a

w yborna prze* swe łagod n ie  roz- 
w alu iające a siln ie  przeczyszcza*

ja ce  dzia łan ie
Izawiera w 100 grm. siarkanów 47 9 chlorku magnu 
ll’S, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie t e

r wszystkich' składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia

„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a “
Dyrekeyja rozsyłki w Budapeszcie.

WODA BROMOWA
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. ( l-25°/o Br.) mocniejsza II. (0'62°/o Br.) słabsza

Natrii bromati 5 '0 0 ..................................................................................... 2-50
Kalii bromati 5 00 .....................................................................................  2 50
Ammonii bromati 2 - 5 0 .....................................................................................1-25
Natrii bicarbonici 0‘6 0 ....................  ....................................................... 1*0(1
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3'125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.  

Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
Cena większój flaszki 32 i 28 ct., mniejszój flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych.
A. R Ż Ą C A  i  C H M U  R S  K I  

w Krakowie.

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


