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

0 rozmoczeniu kości (osteomalacia) u rodzących 
r wyleczeniu tegoż przez wycięcie jajn.ków po 

wykonanem cięciu cesarskiem
napisał

Dr. Stanisław  Braun,
I-szy asys ten t  tejże kliniki.

Dopóki u trzym yw ano , że k a ż d a  p rzeszkoda  porodow a 
pochodź1 od zbyt gw ałtow nych  ruchów płodowych, p rzy p u ­
ścić w y p a d a ,  że dopóty  nie znano śc ieśnienia  m iedn icy ;  
dopie ro  gdy  Sm ellie zwrócił uw agę ,  że is tn ie ją  miednice 
p raw id łow e  i takie, przez k tó re  płód z trudnośc ią  p rzecho­
dzi, zaczęto się zas tanaw iać  nad  rodzajami i p rzyczynam i 
śc ieśn ien ia  miednicy. D latego  słusznie przypuśc ić  możemy, 
że p ie rw sza  w iadom ość o istnieniu osteom alacyi odnosi się 
do początku  w ieku  X IX  i pierwszy, k tó ry  zwrócił na  nią 
u w ag ę ,  był S t e i n  starszy , k tó ry  n ie tylko p ie rw szy  w spo ­
m ina  o tćj chorobie kości,  lecz i p ie rw szy  w y kona ł  cięcie 
ce sa rsk ie  z pow odu osteomalacyi

P om im o j e d n a k , że znam y od w ieku  osteom alacy ję  
i w czasie  tym  w ykonano  n ad  tym przedm iotem  rozliczne 
dośw iadczen ia  i poszukiw ania ,  p rzyczyna  pow staw an ia  roz­
m iękczen ia  kości je s t  je szcze  do tąd  n iew yjaśn ioną .  W iemy 
ty lko  tyle, że jest to  choroba ogólnego odżyw ien .a ,  usadów la- 
ją c a  się w  kościach, z przebiegiem  przewlekłym , w yniszcza­
ją c a  powoli cały ustrój, podobnie j a k  charłac tw o rakow e,  
cukrów ka ,  z łośliwa n iedokrew ność ,  chroniczne zapalen ie  n e ­
rek  i t. p. i kończąca się  śm iercią  osoby przez p rzy łą ­
cza jącą  się  z czasem gruźlicę płuc. Z d a rza  się najczęściej 
u kobie t  w okres ie  dojrzałości płciowej, w y ją tk o w o  u dzie­
wcząt,  k tó re  je szcze n ie m ies iączkow ały  i u kobie t s ta r ­
szych po 50  roku  życia, k tóre  p rzes ta ły  m iesiączkować. 
Z osta je  w śc is łym  zw iązku  z okresem  p łodzenia  i do jrza ło­

ści plciowćj, gdyż  rozwija się zw yk le  u kobiet,  k tó re  p rz e d ­
tem k ilka  razy  rodziły, pow sta je  najczęścićj podczas c iąży  
lub połogu, a p o g arsz a  się zw ykle  podczas każdorazow ej 
ciąży. Co do karm ienia ,  twierdzi F ehling ,  że takow e nie ma 
w pływ u na pow stan ie  choroby, gdyż  widział bardzo często 
to cierpienie u kobiet, k tó re  albo bardzo  k ró tk i  czas, lub 
w cale nie karm iły ,  a  p rzeciwnie nie spos trzega ł osteomalacyi 
u kobiet, k tó re  zw y k ły  karm ić  zadlugo, bo od 1— 2 łat, 
ja k  to się dzieje u kobie t  japońsk ich  i m ieszkanek  południo- 
wćj Francyi.

Po za okresem  zapłodnien ia ,  dopóki kobie ta  je s t  jeszcze 
zdolną do zajśc ia  w ciążę, p o g arsz a  się choroba już  roz­
w in ię ta  podczas każdej  regularności,  za trzym uje  się zaś w ro z ­
woju i ustępuje , skoro  regu la rność  ustąpi na  zawsze, czy 
to dobrowolnie, czy to po wycięciu macicy i ja jn ików N a ­
gabu je  n ie ty lko osoby ubogie, odżyw ia jące  się n iedosta te ­
cznie i nędznie, m ieszkające  w ciasnych , ciemnych i w il­
gotnych izbach ,  zaję te  c iężką p racą  i t ro sk ą  o jutro, 
lecz nie oszczędza także  i osób zamożnych, pędzących  spo 
ko jny  i błogi żyw ot wśród na jkorzys tn ie jszych  w arunków  
życia. Z daw a łoby  się, j a k  g d yby  pew ne w p ływ y  atmosfe 
ryczne i te lu ryczne  dzia ła ły  sp rzy ja jąco  na  rozwój choroby, 
bo w ystępu je  nagm innie w pew nych  okolicach, j a k  nad brze 
gam i Renu, w północnych W łoszech około M edyjolanu i w n ie ­
których  kan tonach  S zw ajcary i ,  w F la n d ry i  i Kalabryi,  p o d ­
czas g d y  w innych krajach ,  j a k  Anglii, owćj siedzibie, spo ­
krew nionej ob jaw am i z osteom alacy ją  choroby angiełsLiej, 
i północnćj A m eryce  należy do z jaw isk  bardzo rzadkich.

Rozwija  się zw yk le  n ad e r  powoli, z tąd  rozpoznanie s a ­
m ego zaw iązku  choroby jest t rudne,  gdyż rozpoczyna się 
takiem i samem i obiaw am i j a k  gościec mięśniowy, s taw ow y, 
gruźlica kości i t. p P ie rw szy  zaś objaw, k tó ry  zw raca  
n aszą  u w agę  na  możność rozwinięcia się tej choroby, 
je s t  ból w k rzyżach  i miednicy, u w ażany  n ieraz  mylnie za 
ból gośćcowy. Bóle te w y s tęp u ją  szczególnie podczas ucisku 
na kości m iedn icy ,  s tąd  najczęściej podczas podnoszeni;'.
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ciężarów, s iadan ia  na  tw ard e  krzesło  i chodzenia. Po n ie ­
jak im  czasie przenoszą się bóle na  k la tk ę  p iersiową, s tąd  
g łębokie  w dechy są  dosyć p rzy k re ,  a w końcu za jm ują  koń 
czyny, oszczędzają  zaś jed y n ie  głowę. Z tego powodu nie 
lubią chore do tkn ię te  o s teom alacy ją  wiele chodzić, w s t rzy ­
m ują się od pracy, bo wszelk ie  ruchy ciała są  dla nich b a r ­
dzo bolesne. Dopóki zaję te  są  kości m iednicy, chore poru­
sza ją  się powoli, mocno przechylone ku przodowi i zw ykle  
w sp a r te  o kij, d ru g ą  osobę lub ja k i  sprzę t domowy. Jeże li  
dodam y  do tego w yraz  tw arzy  blady, zn ę k an y  i policzki 
wychudłe ', to n aw e t  najm łodsze osoby robią n a  nas  w rażeni?  
wcześnie rozw inię tego i da leko  posuniętego uw iądu  starczego. 
Chód takich chorych, j a k  i ustaw ien ie  stóp są  c h a ra k te ry ­
styczne, chore bowiem, aby  się nap rzód  posunąć, zw ykły  
zw alać  cały ciężar ciała na je d n ę  kończynę ,  na  którćj się 
w spie ra ją ,  podczas gdy  d ru g ą  kończynę, podnoszą iekko ku 
górze  i ostrożnie posuw ają  naprzód, p rzenosząc  teraz ciężar 
ciała na  kończynę  przedn ią  i w7 ten  sam sposób co wyżćj, 
p osuw ając  kończynę  d ru g ą  naprzód. G dy chora  ta k a  i.Izie, 
to ja k  słusznie kSchroeder zauw ażył,  robi w rażenie,  j a k  gdyby  
chciała się posuw ać naprzód  na jednej nodze. Jeże li  stoi 
spokojnie ,  to stopy  są  zaw sze  blisko siebie  ułożone, zw ió-  
eone palcami dużemi ku sobie. Chód pow yższy  naz y w a ją  
n iek tó rzy  au torow ie poziomym. Po nie jakim  czasie  s ta je  się 
i chód dla tak ich  chorych uciążliw y i zm uszone są  ciągle 
pozos taw ać  w łóżku, w yczeku jąc  zbliżającej się powoli śmierci.  
L eżenie  w łóżku, chociażby najspokojnie jsze,  s ta je  się z cz a ­
sem bardzo uciążliwe i dotkliwe, skoro  zajęte zos taną  i kości 
k la tk i  p iersiowej.  C iężarem  cia ła  ugniecione kości jednćj 
strony, zm usza ją  chorą  do c iąg łego  p rze w rac an ia  się na  bok 
drugi i u k ła d an ia  się w inne położenie. W sk u tek  tego . noce 
są  d la  takich  chorych p rzykre ,  trap i  ich bezsenuość, k tó ra  
podkopu je  już  i tak  bardzo w ątłe  siły organizmu.

U  niek tórych  chorych dość wcześnie w ys tępu je  u p o r ­
czyw y kaszel,  duszność, ja k o też  ko lk a  brzuszna  i b iegunka,  
co w ed ług  n iek tórych  au torów  m a pochodzić od d rażn ien ia  
b łony  śluzowej oskrzeli i przewodu pokarm ow ego  przez 
nadm iern ie  w ydzie la jące  się sole w ap ienne  na powierzchnie 
błon śluzowych.

B adan ia  podobnych  chorych p rzeprow adzone  do tąd  w roz­
licznych k ie runkach  przez różnych autorów , g łów nie  Feh-  
linga, nie doprow adziły  do wyników7 dodatnich .

Osoby ta k ie  są  zw ykle  m ałego  wzrostu, blade, w y ch u ­
dłe, o skąpej lub zaniklć j podściółce tłuszczowćj, pochylone 
lub w łóżku leżące skurczone, żalące się  na ogólną  obolałość 
ciała ,  w zm a g a jąc ą  się podczas ruchów lub ucisku na kości, 
p rzyczem  m ożem y stw ierdz ić ,  że już  najlże jszy  ucisk jest 
bolesny, a  kości są  nader  m iękk ie  i tak podatne, że w p rz y ­
p adkach  daleko  posuniętej choroby m ożna je  z ła tw ością  
i n ie raz  dość znacznie  odchylać lub zag inać na  w szys tk ie  
strony. D latego rozróżn ia ją  n iek tórzy  au torow ie dw ie  formy 
o s te o m a la c y i :

1) rozm iękczenie k ruche  (osteom ulacia frac tu rosa ), gdzie 
je szcze  pew na część kości tw arde j  pozostała, przezco kości 
d ad z ą  się z ła tw ością  z łam ać ale nie n ag inać ;  —  2) rozm ię­
kczenie  w oskow e (osteom ulacia ccrea), gdzie  sp ra w a  tak  d a ­
leko postąpiła , że kości są  jak b y  wosk m iękk ie  i podatne. 
M ożemy powiedzieć, że p ierw sza forma je s t  początkowym , 
a  d ru g a  póżuiejszym okresem  choroby.

R ozm iękczenie  kości w ystępu je  najp ierw  w miednicy 
i to najwcześnie j w przedniej połowie ta k o w ć j ,  później
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zajmuje ty ln ą  połow ę m iedn.cy, żebra, mostek, a  w końcu 
kończyny. T en  postęp choroby można s twierdzić klinicznie, 
a  zarazem wyyriady w ykazu ją ,  że bole pochodzące od r o z ­
m iękczen ia  w y s tę p u ją  najp ierw  w miednicy, później dopiero 
przechodzą na  tułów.

Z pow odu podatność '  kości poszczególne u lega ją  róż­
nemu n iep raw id łow em u zniekształceniu ,  j a k  zagięciu, za ła m a­
niu i odwinięciu, co można najw yraźn ie j  widzieć na  kościach 
miednicy.

Miednica, rozm iękła  jest,  biorąc rzecz klinicznie, m ie­
dnicą  n lepom iarow ą i śc ieśn ioną ogóln ie ,  a le p rzeważnie  
w w ym iarze  poprzecznym , chociaż najwięcej sk rócony  byw a 
w ym ia r  k rzyżow o b iodrow y (clistantia  sacrocotyloidca) w y n o ­
szący w p raw id łow ych w arunkach  8 c m , w p rzypadkach  
cierpienia daleko  rozw in ię tego ,  rów na jący  się z e ru ,  to 
jest,  że w zgórek  kośffi krzyżowćj d o ty k a  panew ek  biodro­
wych. Z pow odu n ie jednos ta jnego  i równoczesnego rozwi 
n ięeia się choroby w obu połowach bocznych m iednicy je s t  
zw ykle  jeden  w ym iar  k rzyźow obiodrow y więcćj sk rócony  
od leżącego po stronie przeciwnej.

Zm iany , jak ie  rozm iękczenie sp row adza  w miednicy, 
d a ją  się z ła tw ośc ią  wytłomaczyó, jeżeli uw zględnim y, że 
m iednica rozm iękła  sk ła d a  się z kości m iękkich  i podatnych, 
a  z d rugiej  s trony, że n a  ta k ą  m iednicę  dzia ła ją  siły, które 
w zw ykłych  w arunkach  w y w ie ra ją  tak  olbrzymi w pływ na 
k sz ta ł t  miednicy,

P ierw szą ,  a  zarazem  najw ażn ie jszą  ta k ą  siłą jest c iężar  
k ręgos łupa ,  odpycha jący  kość k rzyżow ą ku dołowi, w sku tek  
czego kość k rz y w a  obraca  się n ie jako około swej osi po ­
przecznej,  łączącej p u n k ta  p rzyczepien ia  w ięzade ł  krzyżowo- 
b iodrowych (ligam enta  ileosacralia)  i obniża się  część gó rna  
t. j. w zgórek  k rzyżow y  ku  do łow i i naprzód  zbliżając się 
tern sam em  do spo jen ia  łonow ego, podczas g d y  dolna po­
łow a odchyla  się ku  tyłowi. P odczas gdy  obniżenie w zgórka  
je s t  możebne, to odchyleniu dolnego k ońca  kości krzyżow ćj 
p rze szk a d za ją  2 p a ry  silnych w ięzade ł  łączących  kość k rz y ­
żował z kośc ią  s iedzen iow ą (Ugamento sp inoso -sacralia~.it hg. 
tuberoso-sacra). W sk u tek  tego koniec  kości krzyżowćj i kość 
ogonow a są  zwrócone-gku przodowi, może nieco więcej niż 
zw ykle .  D zia łan ie  tych dwóch sił działa jących na kość k rz y ­
żow ą uw idocznia  się tein, że kość k rzyżow a za łam uje  się 
w połowie swćj długości, t. j. w wysokości 2 i 3 k ręgu  
krzyżowreg o ,  tw orząc  po stronie przed nić j bardzo mocną 
w klęs łość  a  po stronie tyłnćj mocne w ypuklen ie  ku tyłowi 
(kypJiosis). To w ystąp ien ie  kości krzyżowćj ku przodowi 
spraw ia ,  że trzony k ręgów  krzyżow ych, szczególnie w górnej 
połowie, s torczą więcej ku przodowi niż p rzy legające  do nich 
sk rz y d ła  krzyżowe.

K ość  k rzyżow a zostaje  ku górze  w ścisłym zw iązku  
zaponrocą s taw ów  z k ręgosłupem  lędźwiow ym , a po bokach 
łopa tk i  b iodrowe łączą  się z n ią  n ie tylko zapom ocą spo je­
n ia  k rzyżow obiodrow ego (synchondrosis sacro iliaca ), lecz za 
pom ocą w ięzadeł szerokicli k rzyźow obiodrow ych  (lig. vaga  
posteriora  .

W sk u tek  obniżenia się i p rzechylen ia  ku przodowi 
w zgórka  kości krzyżowej, w y g in a  się mocno naprzód  k rę ­
gosłup  lędźw iowy, tw orząc  mocne w ygięc ie  ku przodowi 
(" lo rd o sis). Rów nocześnie  zostaje poc iągn ię ta  ku przodowi 
i dołowi z kośc ią  k rzy żo w ą i łopa tka  b iodrowa, w sku tek  
czego oddalen ie  kolców górnych  ty lnych sta je  się m niejsze 
a  ło p a tk a  zostaje za łam ana , tw orząc  między połow ą prze-
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(luią a  ty lną  ro w e k  b iegnący  zw yk le  od kolca b iodrow ego 
p rzedn iego  górnego  do ty lnego  dolnego, czyli t. zw. row ek  
K iliana  (su lcus K i lu  m i). N a  za łam anej łopa tce  b iodrowej 
będzie miał g rzeb ień  ksz ta ł t  ow alny zam iast dużój l i tery S.

C iężar  k ręgos łupa  uw idocznia  się także  na  podstaw ie  
miednicy, n a  której cały ciężar spoczyw a, t. j. na  guzach 
siedzeniow ych. T a k o w e  ja k o  podatne  zos ta ją  na  zew nątrz  
odw inięte  i p rzyczyn ia ją  się do zn ieksz ta łcen ia  luku łono­
wego, co się dzieje i przez w sunięcie  pan e w ek  ku zew nątrz  
i tyłowi i górze.

Z pow odu oporu, jak i  s ta w ia ją  ciężarowi ciała kończyny 
dolne, co stanow i drugi w ażny  czynnik w  uksz ta ł tow aniu  
m iednicy, zostają panew ki b iodrow e mocno na w ew nątrz  
w puk lone  i to zw ykle  po jednej stronie więcćj niż po p rze­
ciwnej i więcei ku przodow i w ysunięte .  W s k u te k  tego nie 
ty lko  zw raca ją  się duże k rę ta rze  kończyn  mocno ku p rzo­
dowa, ale obie kończyny  zosta ją  więcej zwrócone ku sobie 
p a lcan r  dużen.i s tóp na w ew nątrz .  W puk lone  panew ki zbli­
ża ją  się coraz więcej ku kości krzyżowój, dzieląc tein samem 
ca łą  ja m ę  m iednicy na trzy przedzia ły ,  z k tó rych  przedni leży 
m iędzy wsuniętem i panew kam i a  spojeniem łonowem, dwa 
zaś boczne nad prze tokam i krzyżow obiodrow em i. Kszta łt  
wchodu miednicy przy jm uje  postać  lis tka trójdzielnego ko 
n iczyny

Przez w puk len ie  się pan e w ek  zosta ją  zbliżone do siebie 
ga łęz ie  poziome kości łonow ych i części w stępu jące  kości 
siedzeniowych. Kości łonow e u lega ją  przed guzik iem  b io ­
drow e łonowym  załamaniu, a części w stępujące kości s iedze­
niowych zanadto  zbliżone do s iebie zw ęża ją  luk łonowy, 
k tó ry  przyjm uje postać szczeliny, n iek iedy  li tery omega. S po­
jen ie  łonow e zostaje w postaci dziuba mocno ku przodow i 
w ysun ię te  i mocno zaostrzone.

Działanie trzeciego czynnika ,  t. j. skurczu mięśni p rą ż ­
kow anych  przyczep ia jących  się i odchodzących od m iednicy 
p rzyczyn ia  się n iemało do ow ego ogólnego zn ieksz ta łcen ia  
miednicy.

Pom iary  m iednicy  rozmiękłej w y k az u ją  skrócenia  w y ­
m iarów  poprzecznych, g łów nie  oddalen ia  k rę ta rzy  dużych 
od siehie, inne w ym iary  są albo mało skrócone lub naw e t  
praw id łow ój wielkości.

N a k ręgosłup ie  obok lordosis  w k ręgach  lędźw iow ych 
i Icyphosis w kość ' krzyżow ej,  znajduje się w k ręg ach  p ie r ­
s iowych w ygięc ie  na  bok, scoliosis, z w ypuklen iem  najczęścićj 
na prawo.

Na k la tce  piersiowćj n apo tykam y  podobne zm iany j a k  
u dzieci,  k tóre  cierp ią  na  krzywicę. Mostek je s t  mocno w y ­
gięty  ku pisaniowi, a  po bokach k la tk i piersiowej ż łobkowate  
w yżłob ien ia  od ucisku  ramion.

N a kończynach  rzadko  sp o ty k a m y  znieksz ta łcen ia ,  bo 
zanim choroba iuż tu się  rozwinie, to zw ykle  daw no  kończyn  
chora  nie używ a ,  leżąc obłożnie w łóżku. Ł a tw o  sobie te.- 
raz  wytłom aczyć,  że w m iarę rozwoju choroby sk raca  się 
coraz więcej i d ługość ciała, g łów nie  tu łowia , k tó ry  zdaje 
się coraz więcej zbliżać do m iednicy i wchodzić w takową. 
J e s t to  ob jaw  tak  cha rak te ry s tyczny ,  że naw e t  otoczenie cho- 
rój zw raca  naszą  u w ag ę  na  ten tak w ażny  szczegół.

B iorąc rzecz ze s tanow iska  anatom iezno patologicznego, 
to toczą się w kościach rozm iękłych d w a  p rocesy  ró w n o ­
cześnie zapalen ia  i zaniku kości. Na p rzekro ju  kości tak ie  
o kaz u ją  się różowo zabarw ione lub żółtawe.

W  narządach  w ew nętrznych  nie n a p o ty k a  się zw ykle  
żadnych cha rak te rys tycznych  zmian, z w y ją tk iem  okolicy 
iiajbliższćj ja jn ików , k tó ra  je s t  często unaczyn ioną  nie ty lko  
przez naczyn ia  żylne, a le i tętnicze mocno rozszerzone i ro z ­
gałęzione, j a k  to F eh l in g  s tw ierdz ił  w przew ażne j liczbie 
o s teom alacy i podczas operacyi.

J a jn ik i  sam e nie p rzeds taw ia ją  zaw sze je d n ak o w eg o  
stanu, gdyż  w je d n y ch  razach są  małe, zanikowe, w innych 
p rzypadkach  p raw io łow ćj wielkości z naczyniam i w łosowa- 
temi m iąższu to rb ie lkow ato  rozszerzonem u

B adanie  moczu, dokonane  przez F eh l inga  w dwóch p rz y ­
padkach  daleko  posuniętój choroby, w ykazało  odw rotn ie  jak 
dotąd  u trzym yw ano ,  zm iejszoną ilość soli wapiennyidi i fos­
foranów tak, że przypuścić trzeba, że może ty lko  w początku  
choroby w ydzie lan ie  się tych soli je s t  w iększe, późnićj p o ­
mniejszone

B adan ie  k rw i w y k az a ło  znacznie zm niejszoną a lk a l i ­
czność krwi tak ,  że podczas gdy  do sa turacy i 100 ccm k rw i 
normalnej potrzeba 270 do 366 mgrm. ługu sodow ego, to 
w osteom alacj i rozwijająoćj się potrzeba 256 3 mgrm.

P on iew aż  Ja k sch  w ykazał ,  że w każdej chorobie p rz e ­
wlekłej,  w yniszczającć j organizm, zm niejsza się alkaliczność 
krw i,  nie można d la tego  tego objawu uw ażać za w łaściw y 
objaw osteomalacyi.

Nic za tem  dziwnego, że w obec b raku  ob jawów  dodat 
tnieh charak te ry s tycznych ,  w yłącznie  od osteom alacyi za le ­
żnych , pow sta ły  różne teory je  tlom aczące pow stan ie  tej 
choroby

Jedn i au torow ie  p rzypuszczają ,  że choroba rozw ija  się 
ile raz y  pod u p ad a  odżywienie ,  czy to przez n iedosta teczne 
żyw ienie  się, złe pom ieszkanie ,  częste obfite u tra ty  krw i,  jak  
się to dzit-je podczas porodów, przez co m a się w y tw arzać  
nadm ierna  ilość k w asu  m lekow ego w  k rwi i kościach, roz­
puszczające  sole w apienne, k tóre  z początku zos ta ją  z o rg a ­
nizmu wydzie lone, a  później z t rudnością  p rzysw ajane .  P o ­
p ie ra ją  teoryję  tern, że zaw sze zna jduje  się w osteomalacyi 
m nie jsza a lkaliczność krwi n.ż w p raw id łow ych w arunkach . 
P oniew aż podobny stan zmniejszonój alkaliczności k rw i p o ­
w sta je  i z innych przyczyn, teo ry ja  ta  je s t  za  mało uzasa­
dnioną.

F eh l ing  w ychodząc  z tego spostrzeżenia , że choroba 
pojawia  się w n iektórych kra jach  nagm innie ,  p rzypuszczał,  
że może os teom alacyja  lest chorobą g rzy b k o w ą  i bada ł  z Hae- 
g lerem  krew  świeżo upuszczoną z osoby dotknię te j osteo- 
m alacy ją ,  lecz nie mogli znaleść żadnego swoistego g rzybka .

Najwięcej do p ra w d y  zbliżoną i najlepiej t łom aczącą 
nam  pow stan ie  choroby je s t  świeżo ogłoszona w A rch iv  f u r  
G ynaekologie B. X X X IX ,  Nr. 2 teo ry ja  Feh linga ,  k tó rą  wy 
p row adza  na podstaw ie  w yników  leczenia osteomalacyi przez 
wycięcie ja jn ików  (eastratio). (Dok. nas t.j

II. Doświadczenia z limfą Kocha
w oddziale ch irurgicznym  szpita la  św. Zofii we Lwowie

podał

Dr. H Schramm.
(Ciąg dalszy. Pa trz  Nr. 16.)

8) R obert  G., la t  4. S tan  odżyw ienia  dobry. W  płucach 
zmian żadnych  w y kazać  nie można. Serce, nerki,  p rzew ód  
pokarm ow y  zdrowe. W  oko.icy 4  i 7 k ręgu  p iers iowego garb
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ostro kończas ty ,  powoli w k i lk u n a s tu  miejscach się zw ię k ­
szający.  Bolesność przy ucisku nieznaczna. Chód utrudniony, 
bolesny, w stan iku  tw ardym  sw obodnie jszy  S tan  bezgorą-  
czkowy.

24/1 1891. W strzykn ię to  0 .5  miligram a. Żadnej m ie j­
scowej ani ogólnój reakcyi.

25/1. Po 1 '5 m iligrama ciepło ta  najw yższa  37-7, m ie j­
scowo zm iany żadnej.

28/1. Po 3 m ilig ram ach  ciepłota na jw yższa  37.
30/1. W strzykn ię to  4  miligram y, ciepłota 3 9 ‘4, g a rb  m o­

cno bolesny.
2/2. Po 6 m ilig ram ach  ciepłota na jw yższa  3 8 6 .  Ból 

w plecach t rw a jący  k ilka  godzin.
6/2. Po 6 m ilig ram ach  ciepłota na jw yższa  37 4. Miej­

scowo żadnój reakcy i.  M atka zab ra ła  dziecko w tym  stan ie ,  
jak  je  przyniosła .

9) St. T.,  la t  3. S tan  odżyw ien ia  dobry .  P łu ca  zupełnie 
zdrowe. S taw  b iodrow y p raw y  uu .eruchom iony, porusza lny  
ty lko  razem  z m iednicą. K ończyna  w patoguom iczuem  po ło ­
żeniu zg ię ta  do 140°. F a łd  poś ladkow y  wygładzony , ucisk 
na s taw  bolesny.

12/1 1891. W strzykn ię to  0-5 m il ig ram a limfy. Reakcyi 
żadnej ani miejscowej ani ogólnej.

14/1. Po 1 miligramie c iepłota  na jw yższa  3 7 9 ,  m ie j­
scowo zm iany  żadnej.

16/1. Po 2 m ilig ram ach  c iepłota  37-4. S tan  miejscowy 
tak i  sam.

18/1. Po 5 m il ig ram ach  c iep ło ta  37 '3 .  W  staw ie  chorym 
zadnój zm iany  ani n a  lepsze ani na  gorsze .  M a tka  zab ra ła  
dziecko do domu.

10) A nna G., la t  6, dziew czyna  licho odżywiona, w p ł u ­
cach nie m ożna w y k az ać  zmian żadnych. Mocz, serce, p rze­
wód pokarm ow y  praw id łow e. Stan bezgorączkow y.

Lew y  s taw  biodrowy mocno obrzmiały, kończyna  zgięta  
pod ką tem  130°, z m iednicą poruszalna, ucisk na s taw  nie b a r ­
dzo bolesny

26/1 1891. W strzykn ię to  1-2 miligrama, rea k c y ja  38, 
drug iego  dn ia  w ieczorem 38'7, trzeciego 38  5, czw artego  38.

30/1. W strzykn ię to  3 miligram y, ciepłota 40°, miejscowo 
zm iany  żadnój. Na drugi dzień  39°, potem bez gorączki

2/2. Po 5 miligramach g o rąc zk a  40-1° znaczne os łab ie­
nie, nudności,  łam an ie  po kościach, s taw  mocno bolesny.

N a drugi dzień  38 2, bolesność stawu znaczna ,  obfite 
poty, kaszel.  M atka  zab ra ła  dziecko do domu, nie chcąc się 
zgodzić n a  dalsze injekcyje.

11) G rzegorz  K., la t  11, dość dobrze  odżyw iony, cera 
blada, w p raw ym  szczycie w ypuk  trochę krótszy ,  rzężeń 
nie ma. S taw  biodrowy lewy obrzm iały  n ieznacznie, kończyna 
us taw iona  pud ką tem  150°, ucisk na  staw bolesny, w pachw i­
nie gruczoł limfatyczny wielkości bobu, bolesny.

26/1. W strzykn ię to  l -2 m iligrama, g o rąc zk a  do 3 9 -5, 
s taw  więcej bolesuy. N a  drugi dzień g o rąc zk a  38 6, bolesność 
s taw u  ustąpiła.

30/1. Po 3 m iligram ach, g o rączk a  39. S tan  bolesny mo- 
cnićj.  Na drugi dzień  38.

1/2. Po 5 miligramach, g o rączk a  40'2, nudności,  o s ła ­
bienie, bardzo silny ból w stawie.

6/2. W strzykn ię to  6 miligramów, g o rąc zk a  40, silny ból 
głowy, nudności, gruczoł w  pachw inie  pow iększony  i bole­
sny', s taw  boleśniejszy i więećj obrzm iały .  Stłumienie w p r a ­
wym  szczycie się powiększyło , nadto  stłumienie nowe w p ra ­
wym dolnym płacie. Z ap rzes tano  dalszych iujekcyj.

12) E d w a rd  K., la t  12. S tan  odżyw ien ia  dobry. W  p łu ­
cach zmian żadnych  nie ma. Na udzie praw em  w okolicy 
k rę ta rz a  w iększego  dw a  ow rzodzenia  wielkości c e n ta  o b r z e ­
gach  ostrych, zagłębionych, w ydzie lina  skąpa ,  p rą tk ó w  w nićj 
nie znaleziono.

26/1 1891. W strzykn ię to  1 2  m ilig ram a limfy, c iepłota
37-5, n a  drugi dzień 38 6, miejscowo reakcy i nie m a żadnej.  
N as tęp n e  dni bez gorączki.

30/1. Po 3 m ilig ram ach  ciepłota 37-8, na  drugi dzień
3 8 -3 bez reakcy i miejscowej, nas tępnego  dn ia  bez gorączki.

2/2. Po 5 m iligram ach  c iepłota na jw yższa  37-3. N a s tę ­
pne  3 dni bez gorączki.

6/2. Po 9 miligramach ciepłota 38 '2  przez  2 godziny, 
miejscowo zm iany żadnój. Z aprzes tano  w strzyk iw ać ,  a  po 
k ilKakrotnem  lap isow aniu  w rzody się zagoiły .

13) A braham  D., lat 3. S tan  odżyw ienia  lichy. W  p łu ­
cach zmian żadnych w y kazać  nie można. Koło łokcia  p r a ­
w ego k i lk a  owrzodzeń gruźliczych w ielkości cen ta  i cz w oraka ;  
pod kolanem  praw em  d w a  podobne owrzodzenia.

30/1 1891. W strzykn ię to  1 m iligram , ciepłota 3 9 1 ,  koło 
ow rzodzen ia  silne obrzm ienie i zaczerw ienienie . P rzez  nas tę  
puc d w a  dni c iepłota  wieczorem 38.

2/2. Po 3 m iligram ach ciepłota 40-2, koło ow rzodzeń  
silne zaczerwienienie , w ydzie lina  bardzo obfita, ropna.

6/2. W strzykn ię to  3 m iligram y, ciepłota 39, osłabienie, 
ból głowy, nudności,  w y sy p k a  pęcherzykow a na wargach .

Z powodu ogólnego nędznego stanu zajirzestano w strzy ­
kiwali, a  pod w pływ em  zw yczajnego  leczenia (w yskroban ie  
i maść lapisowa) ow rzodzenia  go ją  się dobrze.

14) A nna  II., la t  8. S tan  odżyw ien ia  dobry. W  p łu ­
cach zmian żadnych w ykazać nie można. Serce , nerk i,  p rze­
w ód pokarm ow y  zdrowe. Koło łokcia lew ego rozległe owrzo 
dzen ia  gruźlicze o brzegach podm inow anych , s ięga jące  do 
połow y ram ien ia  pozostałe  po z rop ia łych  gruczołach limfaty- 
tycznych. Koło łokc ia  p raw ego  gruczoły  łimfatyczne p o w ię ­
kszone do w ielkości o rzecha w łoskiego.

1/2 1891. W strzykn ię to  2 m il ig ram y płynu. Żadnój 
ani miejscowój ani ogólnej reakcyi.

3/2 W strzykn ię to  5 mil-grainów. Ciepłota  na jw yższa  
38°, miejscowo żadnój reakcy i.

6/2, Po 6 m ilig ram ach dreszcze, w 3 godziny  potem 
g o rąc zk a  40°, osłab ien ie  znaczne,  nudności,  łam an ie  po k o ­
ściach. Ow rzodzenie  mocno zaczerwienione,  m iejscami sz a rą  
w ypoc iną  pokry te ,  okolica mocno zaczerw ien iona i obrzmiała. 
Gruczoł koło łokcia  p raw ego  pow iększony  i bolesnjn

10/2. Po 6 miligramach g o rąc zk a  dosz ła  do 40°, m ie j­
scowo m ała  r e a k c y ja  w postaci obrzm ienia  i zaczerw ienienie  
w otoczeniu owrzodzeń.

Z powodu znacznego os łab ien ia  ogólnego zaprzes tano  
wstrzykiw ali.

Śród  lap isow ania  ow rzodzeń  i p rz y k ła d an ia  maści lani- 
sowćj ow rzodzenia  do 15 m arca praw ie  się zgoiły.

15) Ja n  H., la t  5. S tan  odżyw ien ia  nędzny, skó ra  
blada, na pow iekach  blepharadehifis. Z  ucha p raw ego  sączy 
się obficie cuchnąca ropa. G ruczoły łimfatyczne po stronie 
praw ej obrzmiałe , tw arde ,  wielkości fasoli; po stronie lewćj 
ow rzodzenie  wielkości czw oraka  pozostałe  po przecięciu zro- 
p ia łego gruczołu limfatycznego. P łu c a  zdrowe. Serce, nerki,  
przewód p o k arm o w y  praw id łow e.

12/1 1891. W strzykn ię to  0 -5  miligram a, ciepłota 3 8 -5, 
nas tępnego  dn ia  38 2. Miejscowo p raw ie  żadnój reakcyi.

14/1. W strzykn ię to  1 miligram. C iep ło ta  38-5, g ruczoły  
n a  szyi nieco w iększe  i boleśniejsze.

16/1. W strzykn ię to  l -5  m iligrama. C iepłota 38 5, innych 
zm ian żadnych.

19/1. W strzyknię to  2 5  m ilig ram a Ciepłota 39-3. G ru ­
czoł jeden  po stronie lewój rozm iękły ,  chełboczący. Gruczoły 
po stronie prawój pow iększone , na  oczach i w uchu zm iany  
żadnej.

23/1. W strzykn ię to  3 m iligramy. Ciepłota  3 9 -9. R oz­
cięto zrop ia ly  g ruczo ł,  w ypełn iony  j a k  zw ykle  se row atą  
ropą

27/1. Po 5 m iligram ach ciepłota  39°. Innych  p rzypadów  
żadnych.

31/1. Po 6 m iligram ach ciepłota 39*1. Gruczoły po s t ro ­
n ie  prawej więećj obrzmiałe, bolesne. W y p ły w  z ucha taki 
sam j a k  poprzednio. Owrzodzenie  na  szyi nie goi się, po­
k ry te  sz a rą  wypociną , nie w idać  na  umm żadnej reak cy i  po 
wstrzykiw aniac li .

2/2. Po 6 m il ig ram ach  39 9, osłabienie znaczne, dziecko 
blade, w y g ląd a  znacznie gorzej niż poprzednio.
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6/2. Po 6 miligramach 59-2, osłabienie znaczne, kaszel, 
w  lewym szczycie przy tłum ienie  odgłosu w ypukow ego .

Z ap rze s ta n o  dalszych wstrzykiwali.

16) L udw ik  B ,  la t  12, chory  od la t 8. S tan  od ży w ie ­
n ia  dobry ,  płuca zupełn ie  zdrowe. Na środku czoła blizna 
biała, dolna część czoła, łuki brwiowe, nos, oba policzki, dolna 
po łow a ucha  lewego, okolica podszczękow a i gó rna  połowa 
szyi zaję te  wilkiem.

6/12 1890. W strzykn ię to  3 miligram y, dopiero na drugi 
dzień  g o rączk a  39°. T w a rz  cała w miejscach chorobowo zm ie­
nionych bardzo silnie zaczerw ien iona,  obrzmiała, p o k ry ta  gru- 
benii łuszczącemi się  s trupam i,  w których  badan ie  drobno-
w idow e (prof. F e ige l)  w ykazało  p rą tk i  gruźlicze.

9/12. W strzykn ię to  4 miligram y limfy. Ogólnych reakcyj 
nie ma, m iejscow a silna.

12/12. W strzykn ię to  4  miligram y, dreszcz silny, potem 
g o rą c z k a  40°, miejscowo bardzo s ilna reakcy j a.

15/12. Po 5  m iligram ach go rączka  39 5.
18/12. Po 6 m iligram ach g o rączk a  3 9 4 .  Z powodu

św ią t  w yszed ł chory  do domu, po powrocie 3/1 tw arz  z n a ­
cznie bledsza, mniej obrzm iała  —  miejscami zaczyna  się za ­
bliźnienie.

4/1. W strzykn ię to  5  m iligramów. Ciepłota na jw yższa  
37 8, m iejscowa rea k c y ja  znaczna.

7/1. Po 7 miligramach c iepłota  doszła  do 37 6.
9/1. Po 10 m iligramach ciepłota 37-4.
12/1. W strzykn ię to  15 miligramów. Ciep ło ta  na jw yższa  

39 6, nudności,  ból g łow y, łam anie  po kościach, miejscowa 
rea k c y ja  bardzo silna.

14/1. P o  15 m iligramach ciepłota 3 8 -2.
16/1. P o  18 m iligram ach ciepłota 37 4  Bardzo obfite 

łuszczenie się na  tw arzy, po zdjęciu łusek  pod niemi świeże 
guzki na policzkacłi i na uchu.

19/1. W strzykn ię to  20  m iligramów, ciepłota 37'4.
24/1. W strzykn ię to  24 m ilig ram ów , c iepłota 3 7 -6, miej­

scowa rea k c y ja  nie bardzo  znaczna.
26/1. W strzykn ię to  30  m iligram ów , ciepłota  37-4. N a 

tw arzy  silne zaczerw ienienie ,  św ieże guzki się rozpadają .
1/2. Po 36 m iligramach ciepłota na jw yższa  38-7.
6/2. Liczne świeże guzki na tw arzy  i szyi, —  M atka  

zabra ła  syna ze szpitala.

17) Ruchla  T ,  lat 12, chora od lat 3. O perow ana  
k i lkak ro tn ie  przez  łyżeczkow anie  i w ypalan ie  te rm okau te rem  
w ilka  na  tw arzy  i podniebieniu  tw ardem , po którein to le ­
czeniu pozosta ł zabliźniony uby tek  sk rzyde ł nosa , zbliznowa- 
cenie w argi górnej. W bliźnie tej rozw ijać  się zaczęły w 2 
miejscach now e guzki,  nadto  w podnieb ien iu  tw ardem , j ę ­
zyczku i w nagłośni k ilkanaśc ie  drobnych ow rzodzeń i g u z ­
ków  wilkowych.

Stan  ogólny dobry ,  p łuca zupe łn ie  zdrowe.
29/11 1890. W strzykn ię to  5 m iligram ów . N ajw yższa  

c iepłota w 6 godzin 40  2°, tętno 180, w ym ioty ,  znaczne o s ła ­
bienie, w y sy p k a  na calem ciele, suchy kaszel.  Blizna cała 
zaczerw ieniona,  guzki pokry te  strupem , owrzodzenie  na pod­
niebieniu bardzo silnie zaczerwienione, częściowo sza rą  w y ­
pociną pokry te .  N astępnego  dn ia  8 8 ’6, trzeciego dn ia  38-8, 
czw artego  38-4.

3/12. W s trzykn ię to  4  miligram y, g o rąc zk a  4 0 0  °, na  
drugi dzień 3 8 4 ,  miejscowo rea k cy ja  silna.

6/12. W strzykn ię to  3  m il ig ram y 4 0 1 ,  na  drugi dzień 
38 '3 , w y sy p k a  płonicowa, kasze l suchy.

9/12. Po 4 m ilig ram ach  39 6, na drugi dzień 3 8 1 .
12/12. P o  4 m ilig ram ach  40  5, na drugi dzień  38'5. 

W y s y p k a  ja sk ra w o  plamista, bóle w kościach, kasze l suchy.
15/12. Po 4 m itig ram aah  39 5, na  drugi dzień  3 8 4 .  

W ychudn ien ie  i osłabienie znaczne, blizna i guzki w niej 
złuszezone, n a  podniebieniu  ow rzodzenia  w' znacznój części 
pogojone.

19/12. Po 4 m iligram ach 39 '5 , N a  w a r d z e  ś w i e ż y  
j e d e n  g u z e k .  Z powodu św ią t  zaprzes tano  wstrzykiwali.

31/12. S tan  odżyw ienia  popraw ił  się znacznie, c iężar 
ciała wrócił  do p ierw otnego  stanu. Na tw arzy  nie w ystąp iły
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now e zmiany, na  podnieb ien iu  i nag łośn i p raw ie  w szy s tk ie  
ow rzodzen ia  w y g o j o n e.

4/1. W strzykn ię to  4  m iligram y, na jw yższa  g o rąc zk a
38-8, miejscowo żadnój reakcyi.  W  nas tępnych  dniach g o r ą ­
czka wieczorami do 3 8 4 .

7/1. W strzykn ię to  6 m iligramów, n a jw yższa  ciepłota
3 8 4 ° .

9/1. Po 8 m ilig ram ach ciepłota 38, zresztą  żadnych  
przypadów , n a s tę p n e  dni bez gorączki.

10/1. Na podniebieniu  d w a  n o w e  w r z o d z i k i .
12/1. Po 10 m il ig ram ach  38 5, trochę nudności, zresztą  

stan  dobry .
14/1. Po 10 m iligram ach 38-6. Na tw arz y  j e d e n  

ś w i e ż y  g u z e k  w biiżuie i jeden  na policzku nad bliz. ą.
16/1. W strzykn ię to  13 m ilig ram ów , c iepłota  37-9. Świeże 

guzki się łuszczą.
19/1. Po  15 m ilig ram ach  38 2, zresztą  s tan  dobry. —  

Świeże guzki p raw ie  zniknęły ,  ow rzodzenia  na  podniebieniu 
się zaciąga ją .

24/1. W strzykn ię to  18 m iligramów, ciepłota 3 8 ’6. Na 
w ardze  po stronie lewej pięć nowych guzków , na  gran icy  
m iedzy podniebieniem tw ardem  a m iękkiem  d w a now e o w rz o ­
dzenia.

26/3. P o  20 m iligram ach 38'4, ból głowy, osłabienie. 
Świeże guzki się łuszczą.

30/1. Po 24 m ilig ram ach  ciepłota 3 7 9 .  T rzy  nowe 
guzki na ‘/s centim. po nad blizną n a  nosie.

2/2. P o  30 miligramach 38 8, d w a  now e guzki na p o ­
liczku lewym.

3/2. N ow e guzki w bliźnie na w ardze ,  k tó ra  w ygląda  
gorzej niż p rzed  rozpoczęciem leczenia, mimo że chora d o ­
sta ła  17 w strzykiw ali  razem do 19 centigrm. limfy.

Z ap rzes tano  dalszych in jekcyj.  (Dok. nast.)

III. Jeszcze o tak zwanych rzęskowo-siatkówkowych
naczyniach.

Napisał

Dr. med. K onrad Kum szew icz (w Kijowie).

W ar tyku le  moim o zespoleniach tylnych naczyń  rzęs­
kow ych z naczyniam i s ia tków ki i nerw u w zrokow ego (Wiad. 
lekarsk ie  r. 1889 Nr. 8 i k lin . M onatsb l. f .  Au-genheilltunde 
F ebruar  1889) przytoczyłem  znane w l itera turze  p rzy p ad k i  
naczyń  rz ę sk o w e -s ia tk ó w k o w y c h .  O dtąd nowy p rzypadek  
opisał N ickels (klin . J 7 onałsbl. f .  Augenheillc. A u g u s t  1889): 
w lewem oku 2 1 -letniego m ężczyzny dolna skron iow a żyła 
s ia tków k i w obrębie te jże wcale nie i s tn ia ła ,  po jawiała  
się ty lko n a  sam ym  brzegu ta rczy  nerw u w zrokow ego, 
ja k o  naczynie  z głębi z poza s ia tków ki idące, k tó re  n a s tę ­
pnie łączyło się w raz  z innemi żyłami s ia tków ki ze ś ro d ­
kow ą ży łą  s ia tków ki.  W iem y więc obecnie, że ja k o  rzęs- 
kow o-s ia tków kow e naczyn ia  w ys tępow ać m ogą zarówno żyły, 
ja k o też  tętnice, dla tych naw e t  stw ierdzono to anatomicznie 
(B i r  n b a  c h e r). J e d n a k ż e  ja k o  naczynie  rzęskowo-sia t-  
ków kow e w ys tępow a ła  zw ykle  ty lko je d n a  ga łęż  i w jednem  
tylko oku, p rzypadek  zaś, k tó ry  tu opiszę, zasługuje na  szcze­
gólną u w agę  ze w zględu, iż w ad ę  spostrzeg łem  w obu oczach, 
w je d n em  zaś w idzieliśmy aż trzy naczynia rzęskowo-sia t-  
ków kow e.

D ziew czyna zd ro w a ,  14-letnia. Pow iek i i spo jów ka 
w  obu oczach zupełnie prawidłowe, przeciwnie powierzchnie 
obu rogów ek  są  n ieprawidłow e, chociaż zarówno one ja k o też  
soczewki i c ia łka  szk lane zupełnie  przeźroczyste. W zrok  w obu 
oczach s7 10o> tarcze nerw ów  w zrokow ycn w y s tęp u ją  jako  
poprzeczne ow ale ;  as tygm atyzm  nadm iarow y. W alec  — V,0 
z osią p ionow ą podnosi w zrok  w obu oczach praw ie  do 
20/3o. B adanie  w ziern ikow e w ykaza ło  n ad to :  w p raw em  oku
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brzeg  sk ron iow y ta rczy  nerw u  w zrokow ego  otacza w azki 
stożek, m ający  pow ierzchnię  cokolw iek  zagłębioną.  W  środku

tarczy  spos t rzegam y  gruby ,  lecz bardzo kró tk i pień górnej 
żyły  tarczow ej, sk ła d a  się ona z dwóch g łów nych g a ł ę z i : 
żyły  górnej nosowój i górnój skroniowej. Ż y ła  gó rn a  nosow a 
sk ła d a  się z dwóch gałęzi, k tóre  rozga łęz ia ją  się mniój lub 
więcej tak ,  j a k  nas tępuje  z w y k ły  podział sam ego puia  żyły  
tarczowej na  sk ron iow ą  i nosow ą, z tą  je d n a k  różnicą, że 
os ta tn ia  bardzo  mało je s t  rozwinię tą .  D ru g a  ga łęż  sk ła d o w a  
żyły  górnój tarczowej, gó rn a  sk ron iow a  żyła, począ tek  bierze 
p raw dopodobn ie  w naczyniówce, gdyż w obrębie s ia tków ki 
staje się w idoczną jako dość g rube  naczynie, dopiero  obok 
brzegu ta rczy  nerw u  w zrokow ego, w miejscu p raw ie  odpo- 
w iada jącem  pionowej średnicy , w sam ym  stożku do ta rczy  
p rzy tyka jącym , k tórego  ca łą  p raw ie  w tein miejscu szerokość 
zajmuje. Dolnćj żyły  tarczowej wcale nie spostrzegam y. 
Niżćj ś ro d k a  ta rczy  zna jdu je  się  ujście żyły, utworzonej przez 
dw a  naczynia, p rzypom ina jące  przebiegiem  swoim dolne żyły 
sk ron iow ą  i nosową, w gruncie  rzeczy j e d n a k  ta, ą u a s i dolna 
ta rczow a żyła stanowi li tylko dolną żyłę skroniow ą, gdyż  
ku  w ew nątrz  obok niój spos t rzegam y  g ru b ą  żyłę, k tó ra  j e ­
d n ak ż e  pochodzi z żył z uk ładu  ty lnych naczyń  rzęskow ych 
początek  biorących, gdyż  ukazu je  się ty lko  obok sam ego 
brzegu ta rczy  nerw u w zrokow ego, ja k o  naczynie  z głębi 
idące i nas tępn ie  zn ika  cokolw iek niżój ś ro d k a  tarczy. G órna 
tę tn ica ta rczow a bierze począ tek  wyżej ś ro d k a  tarczy i je s t  
dość d ługą, gdyż  podział jćj na  gó rn ą  tę tnicę nosow ą i s k r o ­
n iow ą nas tępu je  dopiero  ‘ w odległości przeszło 2 ś rednic 
ta rczy  od początku. Dolnćj tę tn icy  tarczowćj w cale nie z n a j ­
dujemy. T ętn ica ,  k tó ra  b ierze począ tek  od brzegu dolnego 
ta rczy  i po k ró tk im  przeb iegu  przechodzi do skroniow ej po­
łowy dna  oka, je s t  ty lko  do lną sk ron iow ą  tętnicą, Dolna 
nosow a tę tn ic a  b ierze począ tek  coko lw iek  ku w ew nątrz  od 
ś ro d k a  ta rczy , k ie runek  p rzy b ie ra  ku  dołowi i ku  zew nątrz ,  
lecz na  sam ym  brzegu ta rczy  znika, uda jąc  się w g łąb ,  w  o d ­
ległości zaś ś redn icy  ta rczy  w tym sam ym  k ie runku  ukazu je  
s ię  znów w sia tków ce. T a k  więc w oku  tern m am y je d n o ­

cześnie trzy naczyn ia  r z ę sk o w o -s ia tk ó w k o w e : dw ie  żyły 
i je d n ę  tętnicę.

W lewem oku, prócz dolnej skroniowej żyły, w szys tk ie  
inne, naw et jedna  z żył p lam kow ych  (v. m a n d a r is )  łączą  
się razem  w środku  ta rc zy ;  ży ła  dolna sk ron iow a zn ika  obok 
sam ego  brzegu tarczy, po łączenie jej zatem z ży łą  ś rodkow ą 
nas tępu je  dopiero znacznie głębiej, w istocie nerw u  w z ro k o ­
wego. R ozgałęzienia górnej skroniowej żyły  są zupełnie  p r a ­
widłowe, przeeiwnie gó rna  nosow a żyła ukazu je  się na  po ­
w ierzchni s ia tków ki dopiero obok sam ego brzegu tarczy, 
w istocie o taczającego j ą  s tożka; sk ła d a ją  się na  n ią  zatem 
naczyn ia  nie s ia tków kow e,  lecz do ty lnego  uk ładu  rz ę sk o ­
wego należące. W żyłach dolnćj połow y dna  o ka  n ie p ra ­
w idłow ość polega ii ty lko  na tern, że pn ia  dolnej żyły  t a r ­
czowej wcale nie znajdujemy, miejsce i k ie runek  jego  zaj 
mujfc dolna żyła nosowa, natom iast  do lna  sk ron iow a żyła, j a k  
w spom nia łem  już, obok brzegu ta rczy  w stępuje  do istoty 
nerw u w zrokow ego i więcej n ie je s t  już widzialna . Go się 
tyczy  tętnic, górnej tarczow e, tętnicy w cale nie znajdujem y, 
zaś g ó rna  tę tn ica sk ron iow a  i nosow a ukazu ją  się n a  po­
wierzchni ta rczy  ja k o  sam oistne gałęzie, z k tórych tę tn ica 
g ó rna  sk ron iow a ma p raw id łow y k ie ru n e k  i podział, n a to ­
miast gó rn a  nosow a tę tn ica ,  w odległości przeszło średnicy  
tarczy, zn ika  z powierzchni d n a  oka, udając  się w g łąb  do 
istoty naczyniówki. W  dolnej połowie dna  początek  cien 
kiej dolnćj tarczowćj tętn icy  spos t rzegam y  obok sam ego 
brzegu tarczy, lecz już  w nosówćj je j  połowie. T ę tn ica  dolna 
nosow a bardzo mało je s t  rozw in ię tą ,  zaś  tę tn ica  dolna sk ro ­
n iow a zdąża w okolicę planiki żółtej w k ie runku  łuku  rów no­
legle z b rzegiem  tarczy  położonego, przecina jąc  obie dolne 
żyły  s ia tków ki.  W  tem oku m am y zatem  d w a  rzęskow o 
s ia tków kow e n ac zy n ia :  je d n ę  tę tn icę i jednę żyłę.

IV. Oceny i sprawozdania.

Pato log ija . 
Prof. F o d o r :  Badania nad działaniem krwi niszczącem 

prątki.
Autor już  w daw nie jszych  swych pracach w ykazał ,  że 

p rą tk i  w s trzykn ię te  do k rw i ży jących zw ie rząt  w krótkim  
czasie  g iną , a także  i k re w  śwrnża naw et poza obrębem  n a ­
czyń k rw ionośnych  zwierzęcia je s t  w stanie zniszczyć p rą tk i  
wąglika .  Z dośw iadczeń  tych w ynika,  że k rew  posiada  w ła ­
sności niszczące prątk i ,  a  po tw ierdz i"  to także  i inni auto- 
rowie.  W  pracy  ninicjszći s ta ra  się au to r  zhadać, ja k ie  s to ­
sunki na tu ra lne  krwi dz ia ła ją  na prątk i ,  a p rzedew szys tk iem  
zbadać, o ile dyspozycy ję  zw ie rząt  do zakażen ia  można 
zw iększyć  albo zm niejszyć i czy można uzyskać  p ew ną  o d- 
p o r u o ś e  ( im m u n ita s) p rzeciw ko zakażeniu .  A utor do s w o ­
ich badań  używ ał ty lko p rą tk ó w  w ąglika ,  a w ynik i są  n a ­
stępujące  :

I. W p ł y w  r ó ż n y  c h s t o s u n k ó w  k r w i  n a  
s i ł ę  n i s z c z ą c ą  p r ą t k i .  K rew  tę tn icza  posiada  z n a ­
cznie w iększą  siłę niszczącą prątki, aniżeli k rew  żylna. K rew  
św ieża  o wiele pewnićj to czyni, aniżeli odsta ła . T a k  w a tm o ­
sferze tlenu, j a k  i w atmosferze bezw odn ika  kw. w ęglow ego 
siła ta maleje, podczas g d y  uwolnienie krwi z gazów  nie 
ma żadnego w pływ u na tę siłę. Krew  nasycona  tlenkiem  w ę ­
g la  nie niszczy już prą tków . P rzez  jednorazow e zam rażanie  
k rw i siła  ta nie zm ienia się, ale po k ilkorazow em  z a m ra ż a ­
niu ginie. T a k  sarno ustaje po ogrzaniu  krwi od 50  do 60° C. 
Najsilnići niszczy p rą tk i  k rew  o ciepłocie 38 do 40° C. To  
dzia łan ie  krwi niszczące prątk i  je s t  n ie tylko różnem u róż­
nych rodzajów  zw ierząt ,  lecz także  u różnych osobników 
tego sam ego  rodzaju. Z tego w ynika ,  że krew  poszczegó l­
nych zw ie rząt  posiada  różną  skłonność do niszczenia prą tków , 
co zupełnie odpow iada  spos trzeżen iu ,  że zw ierzęta  podo­
bnie j a k  ludzie okazu ją  różną odporność wobec chorób z a ­
kaźnych . Indyw idualne  więc usposobien ie  wobec chorób z a ­
kaźnych  stać musi w pew nym  s tosunku  do własności krwi 
n iszczenia prątków .

II. S z t u c z n a  m o d y  f  i k a  c y  j a d z i a ł a n i a  
k r w i  n i s z c z ą c e g o  p r ą t k i .  T u ta j  jako  najw ażn ie jszy
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w yn ik  podaje  au tor  spostrzeżenie , że a lka l izacy ja  k iw i za 
pom ocą środków  a lkalicznych  j e s t  w s tan ie  zw iększyć silę 
n iszczącą prątk i .  P odobn ie  dz ia ła  i sól kuchenna ,  ja k k o lw ie k  
nie w tym stopniu, podczas gdy  k w as  solny, k w as  winowy 
i chinina dz ia ła ją  raczej przeciwnie.

III. W y w o ł a n i e  o d p o r n o ś c i  p r z e c i w  c h o ­
r o b o m  z a k a ź n y m  z a  p o m o c ą  a l k a l i z a c y i  
u s t r o j u .  Ze znacznego szeregu  badań  przez au to ra  w y k o ­
nanych  w ynika ,  że odporność zw ie rząt  przeciw zakażen iu  
w ąg lik iem  można w ustroju pow iększyć  za pom ocą a lk a l i ­
zacyi k rw i tak, że zakażone  zw ierzęta ,  jeśli naw et giną, to 
o wiele później,  a  n aw e t  wiele tak ich  zw ie rząt  po a lkahza-  
cyi ich ustroju pozostaje  przy życiu. (Gentralbl. f u r  B a kt. 
u. B uras., VII.,  24, 1890). D r. SilssJcind.

Bakteryj ologija.
F r e i r e :  Mikroorganizm febry żółtej.

Domingo F re i re  ogłosił rozpraw ę, k tó rą  prof. Leyden  
n a  posiedzeniu Tow. lek. w Berlinie odczytał,  a której treść 
j e s t  nas tęp u jąca :

Ż ó łtą  febrę w yw ołu je  Cryptococcus ranthogenes, k tórego 
b ijo log ija  jest znana. M ikroorganizm  ten w ydzie la  żółty b a r ­
w ik  rozpuszczalny, k tó ry  je s t  p rzyczyną  żółtego zabarw ien ia  
sk ó ry  i ba rw ik  czarny  n ierozpuszczalny, zabarw ia jący  w y ­
miociny. P tom ainy  tych drobnoustro jów  dz ia ła ją  na  nerw y 
błędne i współczulne. Dośw iadczeniem  na zw ierzętach można 
zarówno za pomocą ptomain, ja k o też  za pomocą czystych ho ­
dowli obraz chorobowy żółtej febry  wywołać. Ju ż  po trzeciem 
przeszczepieniu  hodowle m ogą być użyte  do s z c z e p i e ­
n i a  o c h r o n n e g o .  Po tak iem  szczepieniu ochronnem w y ­
s tępu ją  objawy, podobne j a k  w okresie  począ tkow ym  żółtej 
febry, je d n a k ż e  po 48 godzinach ustępują . W yniki szczepie­
nia  p rzep row adzonego  w czasie od roku  1883 do 1890 na  
10.888 chorych są  tak  świetne, że rzad  brazylijsk i w y budo­
w ał w łasnym  kosztem zak ład  do eelów szczepien ia  służący. 
(W iem . ined . B la ttc r , 1891, Nr. 12). D r. Beck.

Terap ija . 
T . S t ę p n i e w s k i :  Tani termostat ogrzewany naftą lub 
benzyną z regulatorem wodnym eterowym lub powietrznym.

T erm o sta t  ten prostą  kons trukcy ją  i p rzys tępną  ceną 
m a uła twić badan ia  bak tery jo log iczne ogółowi lekarzy .  Idąc  
za przyk ładem  Sahlego i O gniannikow a, zastosował au tor  do 
o g rze w a n ia  zam m st gazu płomień lam py naftowej lub benzy­
nowej. Do regu low an ia  ciepłoty służy ś ru b k a  po ruszana  za 
pomocą przy rządu autom atycznego , k tórego  g łów ną siłą  d z ia ­
ła ją c a jest s łupek  rtęci podnoszący  się lub opada jący  w m iarę

W  przypadkach  kiły łagodnćj u ludzi z dobrym  przewodem  
pokarmowymi, podawmnie rtęci per os będzie u aj w ygodniejszą , 
a  przytem i sku teczną m etodą leczniczą, użyć więc jej po ­
w inniśm y zaw sze tam, gdzie  się nam nie spieszy. W cieran ia  
ja k o też  w s trzy k iw a n ia  podskórne  dz ia ła ją  szybcej i e n e rg i­
czniej, m a ją  też i tę w yższość p rzed  w ew nętrznem  p o d aw a­
niem, iż r tęć w ten sposób s to sow ana  nie dosta je  się do k r ą ­
żen ia  bram nego a zatem omija w ątrobę .  N iek tórzy  syfilidolo-

gow ie s tosu ją  także  leczenie p lastrowe. Na p ew ną  część ciała 
p rzy k ła d a ją  p laste r  r tęc iowy, k tó ry  k i lk a  dni, a  naw e t  i t y ­
godni na  miejscu pozostaw iają.  P la s te r  n ie ty lko dz ia ła  m ie j­
scowo, a le  i ogólnie, p ew na  bowiem ilość rtęci dosta je  się do 
ogólnego obiegu. Metoda ta  nada je  się w' leczeniu dzieci, ilość 
bowiem  wchłoniętego metalu  je s t  dość małą. K ąp ie le  subli- 
m atow e w obec skóry  całej i zdrowej są  bezcelowe, bo ty lko  
w razie owrzodzeń  jej o resorbcyi rtęci m ow a być  może. 
Energicznić j aniżeli wcierki dzia ła ją  w ed ług  L an g a  pod ­
skórne,  a raczćj m iąższow e w strzyk iw an ia  prze tw orów  rtęcio­
w ych nierozpuszczalnych. N a juporczyw sza  k ila  przy tym sp o so ­
bie leczenia ustępuje z b ły skaw iczą  szybkością .  Kalomel, E g . 
praecip t. flavum  i rubrum  s ą  najskuteczniejsze,  lecz w yw o­
łu ją  silną m iejscow ą rea k e y ję  i ból. E g . oxydl. n ig ru m , sa li­
cy l'cum  i thym olaceticum  reakcy i nie wywołują, lecz ja k o  
prze tw ory  ła tw o się rozk łada jące  do każdej injekcyi świeżo 
robione być winny. W y ją tk o w e miejsce za jm uje  Ol. cinere- 
um , reakcy i bowdem nie w yw ołu je  i j e s t  p rze tw orem  t r w a ­
łym. Z as tan a w ia ją c  sie nad  tem, którćj z tych metod w d a ­
nym  raz ie  użyć, odpow iedzieć  w inniśm y w p ierw  na  py tan ie ,  
po której z nich najrzadziej w ystępu je  recydyw a. L a n g  opie­
ra ją c  się n a  d ługoletniem dośw iadczen iu ,  hołduje zdaniu ,  że 
im k u rac y ja  r tęc iow a by ła  lżejszą ,  tem rec y d y w y  rzadsze  
i słabsze. Po p rze ładow aniu  o rganizm u r tęcią  m ożliwe r e c y ­
dy w y  p rzew ażn ie  są złośliwej natury .  D latego  też w kile 
świeżej plamistej i p rzy  zm ianach  na błonie śluzowćj leczy 
w ew nętrzn ie .  P rzy  umiejscowieniu się k iły  w uk ładzie  n e r ­
w ow ym , w oku lub w innych  sz lachetnych o rganach  leczy 
w cie rkann  i w s trzyk iw an iam i szarćj oliwy. P rzec iw  kile galo- 
pującćj. rozpadowej w s trzyku je  kalomel. W p rzy p a d k ach  p o ­
jedynczo  w ystępu jących  p roduk tów  k iły  leczenie miejscowe 
w ysta rczyć  powinno. Auror p rzekona ł się, że jednorazow e 
w strzykn ięc ie  w ta k ie  miejsce 0 0 3  cm. 50°/0 oliwy szarćj 
w ys ta rcza  do w yleczenia  miejscowćj zmiany. (Z ro zp raw y  
tej, ogłoszonej na X. z jeżdzie lekarzy  w Berlinie, p rze k o n y ­
w am y się, iż L ang  należy do um iarkow anych  m erku ry jab -  
stów. Nie licuje je d n ak  z tą  w strzem ięźliwością po lecan ie  
i zachw alan ie  tak  silnie dzia ła jącego  przetworu,  ja k im  je s t  
Ol. cinereum . W ed ług  K aposiego m ięszanina ta wywmłuje 
ostrą  hydrargyrozę ,  a w je d n y m  j i rzypadku  przez Kaposiego  
ogłoszonym, naw et śmierć sprow adzi ła .  W sk u tek  ogłoszenia 
tego p rzypadku  wywiązała! się między tymi dw om a syfilidolo- 
gam i dość c ie rpka  polem ika .  P a t r z :  P rof. K a p o s is  M itth c i-  
lungen ilber einen lethal ęerlau fencn  F a li nach Ol. cinereum  
In jectionen von P ro f. Lang . W r. k l  W sc h ft ., 1890, Nr. 43. 
P rzyp. S praw ozdaw cy).  (O dbitka  z C entrblatt. f .  d. g . Th. 
1891). D r. M endelsburg,

O e s t r e i c h e r  (Berliu): Zakażenie wrzodem twaraym 
podczas yoletna

N a posiedzeniu tow. derm ato lg .  berliński jgo  d. 5 l is to­
p ad a  1889 roku  przedstaw ił Oestre icher  30-le tn iego  chorego 
z w y s y p k ą  gu zk o w o -p la m is tą  rozprzestrzen ioną po całem 
ciele, połączoną ze znacznem pow iększeniem  gruczołów  lim- 
fa tycznych ,  kłykcinan.i  sączącem i na  podniebieniu m iękkiem  
i wyjiadnięciem  włosów. Chory zajirzeczał, ja k o b y  k ied y  k iłę  
przechodził, a  dok ładne  badanie  części rodnych dało w yn ik  uje 
mny. P o  dok ładnem  zbadaniu  tw arzy  znaleziono w okolicy 
brody m ałą  bliznę, k tó ra  m ia ła  w ielk ie podobieństwo do zgo- 
jonego  wrzodu tw ardego  i po tej s tronie gruczoły  podszczę- 
kow e uajsiliiićj powiększone. W ów czas  dopiero p rzypom niał 
sobie chory, że p rzed  k ilku  miesiącami został w tem m ie j­
scu prze* go la rza  b rzy tw ą  zacięty. Ten ,  ja k o też  podobny 
p rzy p a d ek  ogłoszony przez F e ib e sa  w Nrze 23 B e r i klin . 
W schft. je s t  żywem  upom nieniem  dla władz policyjno-saui- 

ta rnych , ażeby  ścisłą kontrolę  rozpostar ły  n ad  go larn iam i.  
{B eri. Id. W sch ft., Nr. 3, 189Ó). D r. K urasinuńcz.
B u l k l e y  (New .-Y ork) :  Kilka uwag klinicznych o świerz­

biączce (P ru ritu s).
P r u r itu s  m ożna określić  ja k o  zboczenie czynnościowe 

sk ładn ików  nerw ow ych  skóry, nas tępstwem  którego  je s t  sw ę ­
dzenie niezawisłe  od miejscowego podrażnien ia  lub z ra n ie ­
nia. Na 5000  p rzy p a d k ó w  chorób skórnych  widział B. 80 
p rzy p a d k ó w  P ru r itu s , czyli l-75°/0. Między temi było 30 k o ­
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biet a 50  mężczyzn. W  większej licznie p rzy p a d k ó w  is tn ia ła  
p rzew lek ła  choroba, j a k  dna, białkomocz, przewlekły  nieżyt 
oskrzeli albo w yraźne  oznaki zmniejszonej żywotności tkanek .  
W  niek tórych  p rzy p a d k ach  osiągnię to  p rzem ija jące  polepszenie, 
w  innych leczenie było bez sku tku . B. sądzi,  że w n ie k tó ­
rych p rzy p a d k ach  choroba je s t  nas tęps tw em  dzia łan ia  odru ­
chowego. (Y ierte lJ . f .  D erm at. u. S yp h ., rocz. XX.).

D r. B a sch k o p f.
M edycyna  w ew nętrzna 

E b s t e i n  i S p r a g u e :  Zastosowanie lecznicze piperazyny
(p iperazinum ).

Z bad a ń  do tychczasow ych środek  ten znany  je s t  uie- 
ty lko  ja k o  posiada jący  w łasność rozpuszczania  w zw ykłe j 
ciepłocie wielk ich  ilości kw asu  moczowego (1 :2 ) ,  lecz także  
tw orzący  naw e t  przy  nadm iarze  kw. moczowego obojętny, 
ła tw o  rozpuszczalny moczan. J e d n a  część tak iego  m oczanu 
p ipe razynow ego  rozpuszcza się p rzy  17° C. w 50  cz. wody. 
Jeże li  się zw aży , że rozpuszczalność moczanu litowego przy 
15° C. je s t  1 :3 6 8 ,  że więc moczan p iperazynow y ,est przy- 
najnuiiój 7 razy  łatwiej rozpuszczalny niż m oczan litowy, da- 
lój że p ip e ra zy n a  nie dzia ła  ani żrąco ani trująco, to a p r io r i  
musimy dać  p ie rw szeństwo środkow i tem u wszędzie, gdzie 
zachodzi po trzeba s tosow ania  ś rodków  rozpuszczających  kw as 
moczowy

A utorowie badali ty lko  w pływ  p ipe razyny  na p rzem ianę 
m a tery i  u człow ieka n icdotknię tego  dy ja tez ą  moczową, p o d a ­
ją c  mu j ą  w daw ce dziennój 1— 3 gr. J a k k o lw ie k  badan ia  
te  nie po tw ierdz iły  autoobserwący i pew nego f rancusk iego  le ­
karza ,  k tó ry  spostrzegał  u siebie zm niejszenie ilości kw asu  
moczowego o V3 w moczu a natom iast wzm ożenie ilości m o­
cznika, to jednak  w ykazały ,  że osoba bad a n a  znosiła  p ipe­
razynę  bez szkody  dla ustroju. Ś rodek  ten zatem, tak  ła tw o  
rozpuszcza jący  k w a s  moczowy, zasługuje  ze w szecbm iar  na  
to, aby  podjęto ścisłe bad a n ia  pod w zględem  jego  dzia łan ia  
w  dyja tez ie  moczowćj. (B e r i klin . W ochen., 1891, Nr. 14).

D r. B eck.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja przemysłowa To w. lek. krak.

Posiedzenie z dnia 23 marca 1891 r.
Przew odn iczący :  Prof. Dr. K o r c z y ń s k i ,  — Obecnych członków 9.

1) U c h w a lo n o  z a w e z w a ć  j e d n e g o  z f a b ry k a n tó w ,  aże b y  
j a k n a j r y e h le j  obn iży ł  cenę  sw y ch  w y ro b ó w  p o lec o n y ch  p rz ez  T o w .  
lek .  k r a k . ,  g d y ż  c e n a  n ie  o d p o w ia d a  obecne j  w a r to śc i  p o d o b n y c h  
p rz e tw o ró w .

2 )  P o s ta n o w io n o  z ach ęc ić  j e d n e g o  z a p t e k a r z y  k r a k o w sk ic h  
do f a b ry k a c y i  p ro p e p to n ó w  na  w z ó r  z ag ra n ic z n y c h  p rz e tw o ró w  
p o d  n a z w ą :  „ A l b u m o s e n - P e p to n e 11.

3) O ch w a lo n o  z a w e z w a ć  j e d n ą  z firm p o leco n y ch  p rz e z  
T o w .  lek .  k r a k .  co do  w y ro b u  p rz e tw o ró w  leczn iczych ,  ab y  p r z e d ­
ło ż y ła  p o zw o len ie  w ła d z  n a  p ro w a d z e n ie  f a b ry k a c y i .

4 )  W  s p ra w ie  z b ie ra n ia  z ió ł  l e k a r sk ic h  k ra jo w y c h  u c h w a ­
lono  o d n ie ść  się  do  k ra jo w ć j  K o m isy i  d la  p o p ie r a n ia  p rz e m y s łu  
d o m o w e g o  i r ę k o d z ie ln icz eg o  o p o p ie ra n ie  firm t r u d n ią c y c h  się  
zb io rem  i s p r z e d a ż ą  na  w ię k sz ą  sk a lę  k ra jo w y c h  w e g e ta b i l ió w  
( P P .  D o m a in  w R o p c zy c ac h ,  P a w l ik o w sk i  w Mielcu, S z y b a ls k i  
w M o raw icy ,  Z ien iew icz  w I l rzo s to k u ,  Z y m ir sk i  w L u b ac zo w ie ) ,  
u p r a s z a ć  Z a r z ą d  k ó łek  ro ln iczy ch  o w y d a n ie  o d ezw y  poucza jące j  
w ło śc ian  o w a r to śc i  i p o ż y tk u  z b ie ra n ia  ziół l e k a r s k i c h  i z w ró ­
cić u w a g ę  T o w .  ośw ia ty  ludow ej n a  p o t r z e b ę  w y d a n ia  d la  ludu  
b ro s z u rk i  o z io łach  l e k a r s k i c h  k ra jo w y c h  i o sp o so b ie  icłi zb ie ­
r a n ia .

5)  P rz y ję to  z u zn an iem  do  w iadom ości  sp ra w o z d a n ie  z r .  1 8 9 0 ,  
n a d e s ła n e  przez  z a rz ą d  z d ro jo w o -k ą p ie lo w y  w Iw on iczu .  Ze s p r a ­
w o z d a n ia  tego  w y n ik a ,  że w sezon ie  u b ieg ły m  i lość  pokoi w 2 
h o te la ch  i 25  w il lach  z a k ła d o w y c h  w y n o s i ła  4 0 8 ;  gośc i  k ą p ie lo ­
w y ch  by ło  1 7 0 8 :  w y d a n o  kąp ie l i  2 6 0 2 1 ;  sp r z e d a n o  w ody  4 4 6 6 6  
f laszek, soli 171 1  kg.,  łu g u  3 5 8  l i t ró w  i m u łu  9 7 8  litr.  N a jw a ż -  
n ie jszem  z d a rz en ie m  j e s t  o d k r y c ie  p rz y  w ie rcen iu  spo.-obem k a ­
n a d y js k im  w szy b ie  g ó rn ic z y m  „ S k r z e t u s k i “ n a d z w y c z a j  obfitego 
z e r o ju  szczaw y  s lo n o -a lk a l ic zn y  jo d o -b ro m o w e j ,  k tó r y  n a z w a n o

„ z d ro je m  E m m y “ . R o z b ió r  ch em icz n y  z d ro ju  tego  d o k o n a n y  zo ­
s ta ł  p rz ez  Prof.  K a r o l a  T ro c h a n o w sk ie g o .  W y n ik  ro z b io ru  t eg o  
o d d a n o  do o c en ien ia  p o d k o m isy i  b a ln eo lo g iczn e j .

6) P o  p o n o w n e m  i d o k ła d n e m  z b a d a n iu  k a p s u łe k  leczni 
czycli  w y ro b u  a p t e k a r z a  p. M a ry a n a  Z a h r a d m k a  w ,l e z i e m y ,  k tó r e  
p o lecone  z o s ta ły  p rz ez  T o w .  lek .  k r a k .  u c h w a ła m i  z d. 4  g ru  
d n ia  1 8 8 8  d n ia  12 l ipca  1 8 9 0  r .,  k o m is y ja  p rz em y s lo w o - le -  
k a r s k a  p r z y s z ła  do p rz e k o n a n ia ,  że w y ro b y  te  pod  k a ż d y m  w zg lęd em  
w zo ro w e  c z y n ią  z a s z c z y t  k r a jo w e m u  p rz em y sb iw i  a p te k a r s k ie m u .  
Z a s łu g u ją  one  na  w s z e c h s tro n n e  p o p a rc ie .  T o  też  u c h w alo n o  p r z e d ­
s ta w ić  j e  je s z c z e  r a z  na  n a jb l iż szem  p o s ied zen iu  T o w .  lek .  k r a k .  
P. Z a h r a d n ik  w y r a b ia  obecn ie  8 3  g a tu n k ó w  k a p s u ł e k  t a k  e l a ­
s ty c zn y c h  ja k o te ż  tw a rd y c h ,  k tó re  w ro z m a i ty c h  d a w k a c h  z a w i e ­
r a j ą  w s o b ie :  b a ls a m  k o p a iw o w y ,  w y c ią g  k u b e b ó w ,  w y c ią g  pa  
p ro tk i ,  w y c ią g  g r a n a tu ,  t r a n ,  olćj r ą c z n ik o w y ,  o le je k  s a n t a ło w y ,  
p a r a ld e h y d ,  m aść  s z a rą ,  e te r ,  ich tyo l ,  b a ls am  p e ru w ia ń sk i ,  b r o ­
m ek  k am fo ry ,  k re o l in ę ,  n i t ro g l ice ry n ę ,  g w a ja k o l ,  k reo zo t ,  m o r r h u o l ,  
o le jek  t e r p e n ty n o w y  i terpino'1.

Z a  s e k r e t a r z a :  D r .  S k r z y ń s k i .

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 25 .  k w ie tn ia .  U ro c zy s to ść  j u b i l e u s z o w a  l o -  
w a r z y s tw a  P o m o c y  n a u k o w e j  w P o z n a n iu  r o z p o c z ę ła  s ię  d. 2 0  
b. m. od  n a b o ż e ń s tw a  o d b y teg o  w k o śc ie le  sw. W o jc ie c h a  za 
d u sz ę  wie lce  z a s łu ż o n eg o  za ło ży c ie la  T o w a r z y s t w a  D r a  K a r o l a  
M a r c i n k o w s k i e g o .  W  ś ro d k u  k o śc io ła  u ło żo n y  by ł  k a ­
ta fa lk ,  p rz e d  k tó r y m  z as ied li  c z ło n k o w ie  d y re k c y i  T o w a r z y s t w a  
i k o m ite tu  ju b i l e u sz o w eg o .  D a lsz y ch  w ia d o m o śc i  d o ty c h c z a s  n ie  
m am y ,  i n ie  do sz ła  n a s  też  k s i ą ż k a  p a m ią tk o w a ,  w y d a n a  p rz e z  
D r a  Z ie lew icza .  K o m i te t  T o w .  lek .  k r a k o w s k ie g o  j a k o te ż  r e d a -  
k c y ja  „ P r z e g l ą d u  L e k . “ p r z e s ł a ły  n a  r ęce  D r a  W i c h e r k i  e- 
w i c z a  d r o g ą  t e leg ra f iczn ą  w y r a z y  h o łd u  d la  Z a ło ży c ie la  i ż y ­
c z e n ia  d a ls ze g o  p o w a ż a n ia  d la  T o w a r z y s t w a  P o m o c y  n a u k o w e j .

* N a  p o s ie d ze n iu  T o w a rz y s tw a  lek .  k r a k .  o d b y tem  w d n iu  
2 2  b. m. p rz y ję to  n a  c z y n n y c h  c z ło n k ó w  D r ó w :  G a w l i k o w ­
s k i e g o  S ta n is ła w a ,  P a l e c z n e g o  B ro n i s ła w a  i W  a c li­
ii o I z a  L eo n a ,  poczem  prof. B r  o w i C z p r z e d s ta w i ł  p r e p a r a t y  
to rb ie lą  t r z u s tk o w e g o  se rca  z szc ze l in ą  p o w s ta ł ą  p r z y  p o ro d z ie ,  
p rzez  k tó r ą  k re w  do o s ie rd z ia  się  w la ła  i j e l i t a  g r u b e g o  w ra z  
z o k rę ż n ic ą  ze z m ia n am i  grużliczerfii ,  bez zm ian  ró w n o c ze sn y c h  
w in n y c h  n a rz ą d a c h .  W d y s k u s y i  z a b ie ra l i  g lo s  proff. G 1 n- 
z i ń s k  i i M a r s .  Dr .  S o k o ł o w s k i  p rz e d s ta w i ł  c h o rą  z p i e r ­
w o tn ą  z m ia n ą  k i ło w ą  n a  p o w iece  g ó rn e j ,  w re sz c ie  p o k a z a ł  D r .  
W o j t a s z e k  n o w y  p rz e tw ó r  p rz e c iw g n i ln y  ( s u l f a m i n o 1), p rzy

W k ie ro w n ic tw ie  s łu ż b y  le k a r sk ie j  w o jskow ej  z a s z ła  
w A u s try i  z m ian a .  P o w a ż a n y  p o w sze ch n ie  n a cz e ln ik  j e n e r a l o y  
l e k a rz  s z ta b o w y  Dr.  W a c ła w  II  o o r , l ic ząc  z a led w ie  l a t  6 6 ,  
p rz e s z e d ł  w s ta n  sp o c z y n k u ,  o t r z y m a w sz y  w u z n a n iu  sw oich  z a ­
s łu g  o r d e r  L e o p o ld a ,  a  m ie jsce  j e g o  z a j ą ł  j e n e r a l n y  lek a rz  s z t a ­
bow y  i b. p ro fe so r  sz k o ły  józe f ińsk ió j  D r.  J ó z e f  P o d r a z k y ,  
n a c z e ln ik ie m  z aś  14 -go  o d d z ia łu  w M in is te rs tw ie  w o jn y  z o s ta ł  
s t a r s z y  Lekarz sz ta b o w y  Dr.  K a r o l  K r  a  u s.
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* Z a k ła d  szcze p ie n ia  p, I l a y a  we W ied n iu  ro zw i ja  się 
p ięk n ie .  Z w y k a z u  c zynnośc i  za  r  1 8 9 0  w y n i k a :  limfa tego  z a ­
k ła d u  p rz y jm u je  s ię  p ra w ie  zaw sze ,  a  ro zes ła n o  j e j  w tym  roku  
•8 3 ,2 0 0  p o rc y j .  U z y sk a n o  limfy z 91 c i e l ą t ;  po r a z  p ie rw szy  
z aczę to  u ż y w a ć  w ty m  celu  i kóz,  k tó re  są  w olne  od g ru ź l icy ,  
i z d a je  się ,  że p r ó b a  u w ie ń cz o n ą  z o s ta ła  p o ż ą d a n y m  sk u tk iem .

* W  L o n d y n ie  o d b ę d z ie  s ię  w d. 1 0 — 17 s i e r p n ia  r. b. 
7 -m y  m ię d z y n a ro d o w y  Z jazd  d la  h y g i je n y  i dem ograf ii  pod p r z e ­
w o d n ic tw em  X. W a l i i .  O becn ie  ro z es ła n o  j u ż  p r o g r a m  se k c y i  I-ćj 
(d la  m e d y c y n y  z a p o b ie g a w c z ś j ) .  P rz e d m io ta m i  n a jw aż n ie jsz em i ,  
n a d  k t ó r ą  s e k c y ja  ta  o b ra d o w a ć  b ędzie ,  s ą :  O z ap o b ie g a n iu  c h o ­
ro b o m  ep id e m ic zn y m ,  d y f t e r y j a ,  n a s tę p s tw a  a lk o h o l izm u .  Z re fe ­
r a ta m i  z g ła sz a ć  się  t r z e b a  do 15 c ze rw ca  pod a d r e s e m :  Ora 
ł s a m b a r d  O w en ,  4 0  C uyon  S tr .  L o n d o n  10.,  ze w szy s tk ie m i  in- 
nem i sp ra w a m i  do S e k r e t a r y j a t u  j e n e r a ln e g o ,  2 0  l ł a n o v e r  Sq. 
L o n d o n  W

* W  K ra k o w ie  w ty g o d n iu  1 4 - ty m  ( 5 — 11 kwietn ia). . .było  
m a łż e ń s tw  13 ,  u ro d z in  66 ,  sk o n ó w  5 0  ( 3 4 '8 9 ) ,  z ty ch  z g ru ź l i c y  
13 ,  z z a p a le n ia  p łu c  8 ,  z d ła w c a  i b łon icy  4 ,  z n ieży tu  ż o łą d k a  
i je l i t  3, z d u ru  b rzu szn eg o  2.

* P r y m a r y ju s z  Dr.  15 o g  d a  n i k w B ia ły  z ap o w ie d z ia ł  na  
Z ja zd  k r a k o w s k i  rzecz  „o z a k ł a d a n i u  o p a s e k  u s t a l a ­
j ą c y c h  p r z y  z ł a  m a n i a  c li k o ś c i " ,  k tó r ą  m ieć będzie  
w sekc.yi ch iru rg icz n e j .

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga. D o c e n t  p ry w a tn y  
L)r. G u s ta w  K  a  b r  h e 1 m ia n o w a n y  z o s ta ł  n ad zw .  p ro fe s o re m  
h y g i je n y  w 'W ydziale  czesk im .  —  Berno sz w a jc a r sk ie .  Prof. 
n a d zw .  D r .  T  s c li i r  s c h m ia n o w a n y  z w y cz a jn y m  p ro feso rem  
fa rm a k o g n o z i i .

* Wiadomości osobowe. S to p n ie  d o k to r ó w  w. n a u k  lek. 
o t r z y m a l i  w U m w . J a g i e lb  pp .  J ó z e f  E l s n e r  i B o le s ła w  K o- 
ra o r o w s k i z K r a k o w a ,  L eo n  P i o t r o w s k i  z Kry wki,  A b r a ­
h am  M i l l e t  z D ą b ro w y  i H e r m a n  V o r z i m m e r  z K r y n ic y  
w G al icy i .

* Nekroiugija. D r .  J o z a fa t  K o m a r ,  l ic zący  lat 4 0 ,  lek a rz  
m ie jsk i  i s ą d o w y ,  u m a r ł  w Pilzn ie .

K om isy ja  przemysł,  lek. Tow . lek. k rak .  podaje do w ia ­
domości Kolegów, że w bieżącym  sezonie kąp ie low ym  p ra ­
k ty k o w ać  b ęd ą  w Zdro jow iskach  U zdrowiskach polskich

22. 'Żegiestów. Dr. Z górsk i  (lek. zakł.).
23. W ysow a. D r  Natter.

A rtyku ły  oi-ygin. mieszuząęe się w czasopismach lek. polskich.
W M ed. Nr. 1 6 : P a c a n o w s k i e g o :  Czy i o ile najnowsze 

zdobycze dyjagn. chorób żo łąd k a  w płynęły  na postęp leczenia ty ch ż e  
chorób V

Redaccyja  o trzym ała :
Prof. O B A L IN S K I: Zur modernen Nierenchirurgie  (Sam m hm g  

k lin isch ir Yortrdgc v. Yolkmaun Nr. 16). — Al. HO FFM ANN: Die 
t rau n a t i s ch e  Nenrose  u. das Unf;dlversiehorungs-Gcsetz, ibideni Nr. 17 
Er. B O E R N E R . Zur Aetiologie  u. Tlierapie de r  Weheneehwnehe iilterer 
Pr im ipa ten ,  ibidem  Nr. 18. — Pioff. KORCZYŃSKI i JA W O R S K I :  Ueber 
einige bisher wenig bcriicksichtigte  kl inisebe u. anatomische Erseiiei- 
liu.igen im Verl:un des runden Magengeschwiirs und des s. g. sauren 
Magentcatandis . Sep. abu. a. d. Deutchen A reh . f. klini.sehe M cdizin. —- 
Dr. W ład. B IE G A Ń S K I:  D yjagnostyka  różniczkowa cliórób wewnętrz­
nych i wydawnictwo G a ze ty ' Lekarskiej) W arszawa, 1891. — Dr. TlE- 
W E I K E  : Przyczynek  do leczenia zgorzeli  płuc (<ocfb.it. z K ron. Lek.). 
W arszaw a  1891. — Odczytów klinicznych wyd. przez Rod. Gaz. Lek. 
saryi III. zeszyt  2, Nr. 26. — J.  G R O b S E T :  O zawrocie g łow y zależ­
nym  od zmian w naczyniach oraz o stwardnieniu tęm ic  w7 ogólności.  
W arszawa, 1891. — M INTZA: E inige  B emerkungen iiber die Metho- 
den zur ąuan ti ta tiyen  Bestinimung der freien Salzsiiure im Mageninhalt.  
S. A ans tier W ien. Id. W och. 1891. — W ydawnic tw o G az. L ek  ■ Od­
czyty Kliniczne, zeszyt  2, seryja HI. — L r .  E. SULIMCZYK, ŚW IE - 
Ż A W SK I i K. W EN D A : Wojciech Oczko, syfi lidolog polski XIII. w7. 
(Odbitka z F am . Tow lek. W arsz.) 1891. — D r.  H E W E L K E :  P rzy czy ­
nek do leczenia zgorzeli  płuc (odb K ron . Lek.), W arszawa, 1891. — 
Odczyty kliniczne wydaw. G az. Lek., sery ja  VII., L. R Y D Y G IE R :  0  
leczeniu ran ,  W arszawa, 1891. Cena 30 r. p. — C IĄ G L IŃ S K I: P rz y ­
czynek  do tephniki mikroskopowej rdzenia  i nerwów periferycznych 
(odb. z Gaz. Lek. V. K IL  1891 r. — E M A JE W S K I:  Słownik nazwisk 
zoolog, i butan, polskich. Tom I I ,  zeszyt 6 i 7 od A a r o n  do A d a -  
e y  e 1 u s oficin., Warszawa, 1891, in 4-to. — Dr. F IL IP K IE W IC Z :  
Cieplice trenczyńskie ,  K n k ó w ,  1891, in 8-vo, str.  78. — Zakład dyje- 
te tyezny  Dra S K Ó R C /E W S K IE G O  w K rynicy ,  Kraków, 1891, in 8-vo 
str. 43. — JO HN u. FO ULLO N: Chem. Untersucliung d. 4 i r inkąuel- 
len von Luhatschowitz  in Mahren (odb i tka  z Jahrrb. 4. k. Ic. geolog, 
lie ichsaneta lt 1890J W ien ,  in 8-vo maj, str. 29. — Sanatorium n. Was 
serheilans ta lt  des Dr.  L udw ig  SCHV. EINBUKG in ZDGK M AN TEL, 
Wien, in 8-vo str.  32. — Zakład wodoleczniczy i żętyczny w Jaworzn, 
Cieszyn 1S9I, in 12-vo str.  6. — Ośmnaste sprawozdanie  kom ite tu  Tow. 
Opieki szpitalnćj  dla dzieci w Krakowie  z roku  1890, Kraków, 1890, 
in 8 - y o  str. 34. — J.  Z A W A D Z K I : R ozb ió r  chemiczny soku trzu s tk o ­
wego ludzkiego (odbitka z Gaz. L ek . 1890), in 8-vo, str. 3. — T en że :  
Urorozalna i jój pochodzenie (odbitka  z G az. L ik .  1891), in 8-vo, 
str. 4. — M O O ltE N : Die Sclis torungen und  Entscl iadigungsanspruche 
der Arbeiter,  Diisse dorf, 1891, in 8-vo, str.  78. — Dr. M. JA K O W - 
SK1 (w W arszaw ie j :  Ein ungewóhnl Pall v. cbron. l ło tz  b. Monschen 
(otlbitka z ZeitSchr. f. k lin . M ed. T.  XV III .)  in 8-vo str.  17. — W. 
Z A JĄ C Z K O W SK I:  Komentarz  do VII-go wydania farmakologii anstry- 
jackiej,  zeszyt  III. Lwów 1891, in 8-vo str. 63. — Dr. Leon kOP.FF: 
Zakład zd ro jo w e-k ą p ie lo w y  w Krynicy,  Kraków, 1891, in 8-vo, str. 
72 z rycinami. — Dr. ZG O llSK I:  Zakład  zdrojowo-kąpielowy i s tacyja  
k l im atyczna Żegiestów, Tarnopol,  1891, in 8-vo, str. 8.

R edak to r  o d pow iedz ia lny : Prof. D r. L .  B lum enstok

m  Usdrrwisko Salsbmnn, Saląsk =
Stacyja  kolei 407 mtr.  n r d  poziomem morza, łagodne p o d e t r z e  
górskie. Pora zdrojowa od 1 m aja  do końca  września . Alkaliczne 
źródła pierwszorzędne. Sławny zakład żętyczny. Racyjonalne 
u rządzenia  do s te ry lizywania  mleka i do aesynfekcyi. Zakłady 
kąpielowe. Mięs.enie. Wspaniałe  ogrody: Mieszkania po ró ż n /e n  
cenach. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, 
w zołzach, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie, przypadkach  he- 
moroidalnych i cukrzycy; szczególnie zaleca się u la  niedokre- 

wnych i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanej ca t. 1601 wody

załatwiają  pp Furbach i Strieholl. — Bliższy cli wiadomości 
o mieszkaniach itd. udziela Inspekoyja źródeł. 4 0 —10—2

W

*

1 uh Ślaz ku austr. (tlrnsdorf)
Zakład hy7dropatyczny  i żętyczny. Uzdrowisko  k l im atyczne  

leczenie elektrycznością ,  Massażem o iaz  mleczne etc. Sezon od 
1 Ma ja do 30 W rześnia.  L e k a r z : Dr. E d m u n d  K o w a  1 sk  i. 
P o c z ta ,  te leg ra f ,  stacyja  kolei żelaznśj.  W yjaśn ien ia ,  b ro sz u ry  
przesy ła  Inspekcy ja  Zakładu. 33—10—3



22G PR Z E G L Ą D  L EK A R SK I. Nr. 17

oj {o

Mawiec
Oj jo

Kol. Karola Ludwika, Kol. Karola Ludwika,
Koleją państwową, Koleją państw ow ą,

K oleją Lwowsko- Z 4 K U D  ZD RO JO W u-K A PIlLO W Y K oleją Lwowsko-

Czerniow iecko-Jaaską i Czerniow iecko-Jasskąi
STACYJA KLlMATYtZNO-LFIZNlCZA

i

węgiersko-galicyjską w G a l ic j i  wschodniej. w ęgiersko galicyjską

do Drohobycza.
Urząd p o c z to w y  i te le g r a f i c z n y

do Drohobycza.

(51 la
w m i e j s c u .

o l lal

Zdrojowisko i uzdrowisko w uroczćj górskić j  okolicy (415 w. 
n. p. md niezwykle  boga te  w najrozmaitsze środki łecZnicze.

Zdroje słone i słonog.aubsrskie w zupełności zas tępujące Kissin- 
g en ,  H om burg ,  M arienbad, Kreuznac li ,  Veynhaut.cn,  Wiesbaden 
itd. itd.

N a j s i ln ie j s z a  w E u r o p ie  so l a n k a  s t a r k o w c o w a ,  sz iza w . i  
a lk a l o w o - z i c m n a , k ą p i e l e  s ło n o  s i a r k o w c o w e , p rz e w y ż sz a ją ce  
w sze lk ie  in n e  k ąp ie le  s ło n e ,  s łone  judowo b rom ow e  i s łono s i a r ­
czone  w k r a ju  i z a g ra n ic ą .  K ą p ie le  s ia rcz an u .  K ą p k l e  boro- 
w in o w o -że laz is te .  K ą p ie le  m ulow o  s łone  i s lo n o -s ia rcz an e .  N a t r y s k i  
n o so w e .  —  L ec ze n ie  e le k t ry c z n o śc ią .  Mi"Sienic.  Ż ę ty ca .  Mit ko. 
A p t e k a  i sk ła d  wód m in e ra ln y c h .  T u s z e  z s łodk ie j  wody.

Zalecane przez  najznakom itszych leka rzy  krajowych i z ag ra ­
nicznych w cierpieniach skrofulicznych, gośćcowych, dnowycb, sgfi.fi- 
t y c z n y c h , w przewlekłych chorobach przewodu pokarmowego, choro ­
bach nerek  i pęcherza ,  w rozmaitego rodzaju chorobach kobiecych, 
skórnych i nerwowych.

Ordynują lekarz  zak ładow y Dr. A u r t l i  1’ lec li, cesarski R adca  
z Ja ros ław ia  i Dr. D c k a i iM i i  z Krakowa.

Przeszło 300 pokoi wygodnie  u rządzonych,  piecami zaopa trzo ­
nych z łóżkami żelaznemi i m a te racam i , od 50 c.t. do 3 zł. dziennie. 
Kaplica ł ac iń sk a ,  cerkiew ru sk a ,  czytelnia dla p ań  i panów, doborowa 
o rk ie s t ra ,  p iękna  sala ha low a,  fortepj.in, p rzyrządy  do g ier  tov\arzys- 
k ich ,  trzy restauraey je  z zakładow ą na cze le ,  cukiernia ,  kawiarnia,  
restanracy je  izraelickie ,  sklepy, fryzyjer, cyrulik  itd. Skw ery  o zdo­
bne ,  prześliczne spacery, wycieczki v okolice ,  zabawy towarzyskie ,  
reuniony itd. 5 1 - 5 - 1

g6F~ W pierwszym (od 25 Maja do 1 Lipca) i osta tnim sezo­
nie (od 15 S ierpnia  do 15 Września), pomieszkania  w domach z ak ła ­
dowych o 30% tańsze .  W szelkiego rodzaju zamówdenia przyjmuje  i 
wszelkich objaśnień  udziela Zarząd zdrojowy w Truskaweu.

Ubodzy uwzględniani b ędą  tylko w I. sezonie do 15 Czerwca 
i w I I I  sezonie od 15 Sierpnia, a pozostający dłuźćj nad 3 dni po I se­
zonie t. j .  po 1 Lipca opłacają  taksę  całkowitą.

Przed ruk  nie będzie opłacony.

3 4 - 4 -
Perła  K a rp a t  w górn . Węgrzet łi. Najsilniejsze 
źródła  siarczafie w m marchii  Austro-W ęg. ,  
naturalne  ciepło 28—32° R. Stacyj.i  f \ \ N V
kolei państwowej aus tr .—węg.
T e p 1 a T  r i n c z y n - C i e- ^-i \ \  *
p l l c e .  Z K r a k o w a  
dostać  się można 
przez Bogumiu- 
Źylinę w 9 
godz

w (ka­
zano w prz. 

dny, gośćca, p o ­
rażeń , nerwobólów, 

rwy, chorób przewlekł,  
skóry, próchn. i obumarcia  

ki ści. W  maju i wrześniu można 
mieć za 3 zlr. dz iennie:  pokój, k ą ­

piele i c.de utrzymanie. — B liż sze '  
wiadomości i il lustrowane p ro sp e k ty  

rozs . ła bt /.płatni,1: Z a r z a  d k a p  j e  j  o w y.

Zuckmantel, Szląsk austr.
U Z D R O W ISK O  i Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y

Z a k ła d  d la  fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano 
te rap ija ,  g im n a s ty k a  szw edzka ,  masaż. E le k te rap i ja :  ga lw a 
nizacyja, faradyzacy.ja , franklin izacy ja .  K ąpiel e lektryczna.  
P neum ato te rap ija .  K u ra cy ja  dy je te tyczna  i te renow ą. W sp a­

niałe pow ietrze  g ó rsk ie  i leśne.
C en y  u m ia rk o w a n e .  —  P ro s p e k ty  r o z sy ła  s ię  d a rm o  i op ła tn ie .

W ła ś c ic ie l i  lekarz  k ie ru ją c y : 31— 20— 6
D r .  L u d w i k  S e h w e i n b t i r o - ,

d łu g o le tn i  I. a s y s t e n t  prof.  W in te rn i t z a  w W ie n -K a l te n le u tg e b e n .

tli
Z D R O J O W I S K O

T J f i . P L  E T I Z - S C H O N A  U
w Czechach, od w ieków  znane  i dłynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29-5—3 9 °R.) — Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez p rze rw y .

W ybitne  przez sw e nieprzewyższone działa­
nie przeciw dnie, gośćcowi, poraźeirom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
w chorobach nas tępow ych  po ranach  postrzało­
wych  i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach.

Wszelkich wyjaśnień udziela ją  i zamówienia 
na mieszkania p rzy jm u ją :  d la  Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schonau Urząd gminny 
w  Schonau. 4 7 - 6 - 1

P o w a żn e  upomnienie
dla wszystkich, którzy jeszcze nie posiadają policy czy to dla zac iągn ię­
cia pożyczki, lab jako spuścizny dla rodziny (gdyż polica stoi na równi 
z gotówką). Polica nadaje  się  szczególnie dla właścicieli obdłużonych 
realności, gdyż  ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy  przez w y p ła ­
cenie zabezpieczonego kap ita łu  o trzym ują  realność nie obc iążoną ;  w a­
żn ą  j e s t  dla nowożeńców dla pewnego zabezpieczenia rodziny, wreszcie  
można jój użyć j a k o  kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie­
czenia przy spółkach. Polica ubezp. życia jest w każdym wypadku naj- 
pewniejszem, najlepszem i najoszczędmejszem umieszczeniem, a zatem 

ma pierwszeństwo przed kasami oszczędności.
J a k  i w ja k i  sposób można taicą policę nąjlepićj i najdogodniśj  o t rzy ­
mać, udzie la ustnie i listownie najpewniejszych wiadomości bezpłatnie
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C.- K . N  A J W  A’ Z  S  2  M U Z N A N I  M

___________ Ż.ŁDTY AIKDAlP r . \ l ' Y / ,  A.MSTKPH YM, BAKU.TUNA___________

5 U H O J O W  I S I i O  O l  i E l O H E l S  I  5 1 :  1 4 < ;  w Styryi.
Środki leczn icze : Picie wód. Szczawy alkaltezno-soLue, źrodlo Konstantyna i Emm y, 
czysta szczawa żelaz is ta ;  źródła stalowe; napoje :  Jo iiannisbrunnen w flaszkach i na ­
turalnych syfonach. Żętyca, mleko krowie i I rzie, kefir. Inhałacyje igliwinwe, rozpy­
lan ia  soiankowe w gabinecikach odosobnionych. Komora pneum atyczna  Kąpiele z wody 

ralnćj, igliwiowe, żeia/.istp i musujące z TO.. Zakład wodoleczniczy. Ku-rninerr

Ud p ó łu . : 
m. Feld- 

bach k . p  
1 g, odl.

Ud połnd. 
m. Pukla 

kolei poi. 
odl.

słodhićj, _
racy ja  terenow a i .rinogronowa. W skazan ia  leezn . : n ieży ty  narządu oddechowego i pokarmow ego, przewl. 
cierpienia płuc, wypociny opluć., rozedma, astma, cierpienia ne rek  i pęolierza, choroby kobiece, błędnica,

Komfort: 
Knrdirection 
4 1 - 4 -  -2

ierpienia płuc, wypociny opluć., rozedma, astma, cierpienia nerek i pęcherza, choroby kobiece, 
liedokrewność, konst.  choroby dzieci. Pora  zdrojowa- od 1 m aja  do końca września. 12 lekarzy, 
m z y k a  zdrojowa, salon, koncerty,  reunioną. — łSjiż wiadom. i p ro sp ek ty  rozsyła  bezpłatnie  K

Gleichenherg.
D y p l o m  b o n  n-«: r >-: G r ą p ,  T r v i o s t .

F R A N C E N S B A D
( w  (  z e c h n c h j

Sezon od I. Maja do I Paźdz ernika.
Stacyja  Bnstćhradzkićj,  król.  saskićj i król_ baw arsk ićf  kolei że- 

laznój.  Bezpośrednie połączenie ze w szystkiemi glównemi miastaini 
eu ropejsk iem i (pociągi k n ry je r sk io , wagony sypialne).

Alkaliczno-giauberskie szczawy źelazisie najs łabszych do na j­
silniejszych ; źródła  stalowe w składniki obfite nic wywołujące zabu­
rzeń  ż o łąd k o w y ch ; kąpiele mineralne i stalowe bezwodnik  węglową- 
o b f i tu jące ,  według m etody Pfriema i Schwarza. Kąpiele gazowe z bez 
w odnika  weglow&go; kąpiele  błotne ze znanego od daw n a ,  s łynnego 
soino-żclaziśtego f lo ta  t ian cen sb ad zk io g o , które pod względem dzia­
łan ia  leczniczego przewyższa wszystk ie  inne błota  (Frerichs-Seegen 
i t. <].). Posiada  czyste  wzmacnia jące po \ . ie t rze  g ó rsk ie ,  leży 450 m e­
trów  po nad poziomem morza Niemieckiego, posiada rozległe parki 
i cienisto a le je,  odpowiednie, urządzenia  do picia wody żródlanój, cztery 
duże zak łady  kąp ie low e,  urządzono z komfortem według najnowszych 
baliieo-technicznyoh zasad ,  zak ład  wodoleczniczy, kąpiele  rzymsko- 
ir landzkie  i parowe rosyjskie. .

Wskazania: Niodokrew n o ś ć , b ladaozka ,  b ia ła cz k a ,  zołzy, gnilec, 
charłactwo zimmeze i metaliczne,  j p ó ż n i o n a  rekonw.ilesccncyja, nieżyty 
chroniczne narządu oddechowego, pokarmowego i moozopłcioweg(>V 
złioczenia av układzie  i y t y  " ro tn ć j  i w narządach gruczołowych brzu- 
sznych ,  osłabienie siiy t raw ien ia ,  nawą k o w e ’ zaparcie s to lca ,  p rze ­
w lekłe  choroby nerwowe,  p rzewlekłe  wypociny w w >rkaoh surowiczych, 
w miąższu narządów, j a k  również po urazowych zranieniach, p rzew le ­
k ły  gościec stawowy, dna dy jateza  moczowa, choroby narządów mo­
czu p łciowych, szczególnie choroby kobiece,  przewlekłe chorobą' skórne 
u osób zo łzo w a ty ch , nerwowych i oharłaczycli.

Wreszcie nadaje  się Franconsbad do leczenia następow ego po 
osłabiujaeój kuracyi  w Karlsbadzie, .Maiyjenbadzie, Kissingen, Kreuznaeli .

P r o s p e k t ą ’ b e z p ł a t n i e .  28 — 5 —3
Wszelkich bliższych objaśnień udzie la nąjchetnićj :

Z a rzą il h(t/i/r/ott?/ r li ii / // er me i.sh rum/ ais (  iirirrtialluiii/ '1

S O L A N K A  L U I I A C Z O W I C E
n a  .Morawie 3 8 — 3 —  3

Alkaliczno solne, jod ,  brom, lit i żelazo zawierające  zdroje 
lecznicze, kąpiele  i wziewania. — Mleko owcze, mleko 
prosto od k io.vy i zakład leczenia żętycą. — 1 godzina 

od stacyi kolejowej Anjozd-Luliaczbwice. Połączenie 
z każdym pociągiem.

P oczą tek p o ry  zdrojow ej 15 m a ja  1891.
W yg o d n e  mieszkania, stula muzyka zdrojowa, Towarzy* 
stwo zabaw, 4 pralrtykąjąc.yćh lekarzy,  a p tek a  publiczna.  
Prospek tą’ bezpłatnie.  — Żamów-ionia na mieszki nia p rzy j­
muje r Inspekcąja  zdrojowa lir. Serenyiego. Zamówienia 
na wody mineralne „ D y rek eą ja  rozsełki wód w Luchaczo- 

wicacb"- Stacą-ja poczt i tolegrafów.

D r .  K A Z I M I E R Z  K A D E N
ordynuje jak  w roku zeszłym

W  I  W  O  1 1  i c z u  5 0 - 8 - 1  

od 1 Czerwca.
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FEN i LIN
j e s t  n ie z a w o d n y m  ś ro d k ie m  do w y tę p ie n ia  moli 

w ra z  z z a ro d k ie m .  F la k o n  6 0  et.

Papier ochraniający
fu t ra ,  su k n ie ,  k s ią żk i  i tp .  p rz ed m io ty  od moli .  

S z tu k a  3 ct.

Ziółka antimolowe
są  n ieo cen io n y m  n a ł y t k i i  m do p rz ec h o w a n ia  

w iększych  ilości su k ien .  K iio  3 złr .  P u d e łk o  

3 0  ct.

W resz c ie  Piżmo, Kamfora, Paczula, Olej ter­
pentynowy, Naftalina, są  do n a b y c ia  w d o w o l ­

nej ilości

w fabryce chemiczno-kosmeiycznej
u l ica  K o p e n  ika  1. 3

J .  J H N  A T  O W I C I A .
S k ła d y  w ła sn e  fa b ry c z n e  

we L w o w ie  u l ica  H a l ic k a  1. 25 ,  w K ra k o w ie  

S u k ie n n ic e  2 0 ,  w Ozerniowteacli R y n e k  1. 2. 

3 2 — 2 6 — 3

V  \  V  N  N N N  V  \  \ T. \  \  \  \ ~ \ ~ V
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pierwszy c. k„ koncesyonowany i subweneyono- 
wany przez W . M inisterstwo

M M  i towiiłi
w W ied n iu , A lterstr .  1S.

( Z a ł o ż o n y  w  t- o Ir n  1SP73.)
Rozsyła  przez całą' rok czys tą  zwierzęcą 

limfę w fiolkach, f lakonikach (Pasta -Lym phe)  
i w ig ie łkach kościanych.

J*s£- Za przyjmowanie limfy ręczy się, 
tak ,  ze w razie  n .eprzyjęcia  tejże  udz ie la  się 
bezpłatn ie  innej. 4 6 —12—1

W skutek  licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 

i lekarzy  prakt.  osiągn ię to  tak  wielki o b ró t ,  że zakład j e s t  w moż­

ności cenę znacznie obniżyć. Je d n a  fioła dla 2 —3 szczepień kosz tu ie  

I złr. Na żądanie  mogą być mn.e jsze po 50 cnt.  — F lakon ik  limfy 

gęstej (Pasfa-Lymphe) 1 gr. w ys ta rcza jący  dla 100 szczepień, 10 złr.
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M U  I l f f l l f f l
Dra C H R A M C A

W  Z A K O P A N E M
o tw ar ty  zostaje 

z d n ie m  1-go m a r c a  t>. r

P ro sp e k ty  w y sy ła  na żądan ie  adm .u is tra to r  

J a r o s z y ń s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHRAMIEC
w łaśc ic ie l  i k i e ro w n ik  z ak ła d u ,

22— 2 6 — 13

W o d a  m ineralna  znana od r. 1G01. Szczególnie sku teczna  w chorobach 
na rządów  oddechania  i żo łądka,  p rzy  skrotulozie, w cierpieniach nerek  

i pęcherza ,  w dn ie ,  krwawnicach i cukrzycy.

Rozsałka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
F u rk a ch  ot S t n o b o l l  27—20—4

Slcła<l we wszystkich aptekach, i handlach wód mineralnych

K i i  r  o r t *  S a l z b r u n n -  S e h  I e s '  e h ,
K u r s a i s  >ń v o n * T .M o i  b i s C h d e  S e p f ie m b e p

ZAKŁAD i l B l f f l
Dra J. KOŁACZKOWSKIEGO

w Szcz.awnicy na Miedziusiu,
otwarty  20 maja do 30 września  1891 r., został po 
nownie  rozszerzony i ulepszony podług sys tem u prof. 
W internista.  Kierować zakładem będzie Dr. Kołącz,- 
kov/ski k tóry  uzupełni! swoje wiadomości w dz ie ­
dzinie hydroterapii  i chorób nerwowych w W iedniu  
i B( rlmie. — P ro sp ek ta  na żądanie  wysyła  Zarząd. 
J. Śocliowski 4 4 —15—2 _ Dr. Kołączkowski

zarządca. w łaściciel i kierownik Zakładu.

W  raporcie  swoim do A kadem ii medycznej w P a  
ryżu  Prof. Dr, H e ra rd  p isze :  „że p re p a ra t  ten clm 
rzy  chętnie  z a ż y w a ją ,  żo łądek  dobrze go znosi;  
w daw ce 10 — 20  cen tig ram ów  dz ienn ie ,  podnosi 
siły i leczy b ladaezkę  i m a lokrw is tośe  j a k  w szel­
k ie  dobre  prze tw ory  że laza ;  g łów ną  zaś za le tą  tej 
nowej soli żelaznej pod w zględem  te rapeu tycznym  
je s t  to, że nie sp row adza  z a tw a rd z e n ia ,  a naw e t  
zw iększa jąc  d a w k ę  do S0, 4 0 ,  50  cen tig ram ów  

m ożna w yw ołać  w ypróżn ien ia1'.

(BuDeiin de l’acadćmie de Mćdecine: 2 Sćrie t. I. 1872, 
pag. 1109 Seq.)

Skład w  Paryżu 8 ul. Yiyienne, oraz we wszystkich  
aptekach. 1 7 - G—4

W ygodne środki i!o urządzan ia

kąpieli mineralnych borowinowych 
i zelazistych w domu i w każdej 

porze reku.
Od wielu lat  w ypróbow ane w : Metritis, Endometrit is ,  Ouphorits,  
Parametri t is ,  bladaczce,  niedokrewnośoi,  zołzach, kr/.ywicy, upła- 
wacli białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach dnie,  gośćcu, guzach krwawnicowyGi i w celu ułatwie­

n ia  wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można we wszystkich aptekach drogeryjach i składach 
w ód mineralnych.

W Niemczech nie u lega ją  wyciągi borowinowe ocleniu.

Paczka { ^ le is je e  “  j  porto  z a w i j a  4 skrzyneczki  po 

1 kilo soli borowinowćj. 13—17—G

Uzdrowisko koło  M o n a c h iu m .  Powietrze górskie, źródłr 
jodowe. —  W s k a z a n i a :  Choroby kobiece, zołzy, przewi 

cierpienia skóry, kiła. W ia d o m o śc i  u D r a  Letzel (p o d c z a s  zimy 
w M onach ium , p o d c za s  l a t a  w T o lz ) .  3 5 — 1 6 — 4

Nakładem T o w  lekarskiego krakowskiego. W drukarn i  Uniwersytetu  Jagiell .,  pod zarządem  A. M. Kosterkiewicza.


