
Kok XXX. K r a k ó w ,  *26 W rześnia 1891. Nr. 39.

R ed a k c y ja :
N a  P o d w a lu  (w  d o m u  p .  p ro f .  

J a k u b o w s k ie g o )  N r . 10.

A d m l n i s t r a c y j a : 
Z a k ł a d  l o g i e a a y ,

C o lle g iu m  p h r i i c u m .

Ekjrpedycyja  mie jscowa 
w  k s ię g a m i  p . 8t. K rxy-*anon  

•k a e g o . R y n e k  g łó w n y , 3 6 .

O n a  o w ł o s i e ń  t
k tó r e  p r z y jm u ją r  to Rrakot+i*  Ad 
m m u s i r m c y j a .  »  tr  P a r y iu  p. A d *»< 
81 R u e d e s  Sm intM  Pere*. mrr+ott, 
m  w ie r s*  d ro b n y ie  d ru k ie o a  (p e ti t )  

lu b  jo g o  u u e ja c*  p e  8 ce n t.

PRZEGLĄD LEKARSKI
i

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  

wychodzi co Sobota w objętości średnićj półtora arkusza.

Redaktor główny: prol. Dr. L... B lu m e n sto k .

P r z . e d p f » t f a  w y n o s i :

s r
P r i e d p U t ę

przyjm ują : 
Adminv«t-»cT* i księgarnia p.Kr»y- 
ianowskiego «j Krakoicie  nadto 
w Niemczech, Król. Polakiem i 
Roari urzędy pocztowe, w W ar- 
*»atci« księgarnia pp Gebethnera 
i W o lffa , w P a ry iu  p . A d a m , S l, 

Rue des Satntes Peres.

R ę k o p i s  m y  
a w ra c a ją  s ię  

t y i k e  w  ra z ie  w y ra ź n e g o  i z s t r z e -  
ź e n ia .

Jeden  nnm er
os okno kosztuje 20 ceutów.

&Sfsr-

Rocznie: w
Półrocznie: 
Kwartalnie:

A n * t r v i  8 rAi
4 „
2 •<

K) c l  
4*j „ 
20 „

w Krf>l PoUUidm i O h. Ro1 ii r

i 1/ , ,

w  V  i e rn  h mk 
7 „

3‘/, „

we Francy! 24 fr.
e  „

.. 6 ..

a;*
3

TRESU : I. M A R S :  P o w ik ła n ie  p o ło g u  n a d m ie r n ą  b ę b n ic ą  s k u tk ie m  o p a d n ię c i a  j e l i t  do  z a to k i  D o u g la s a .  — II. G O L D F L A M  : K l in ic z n y  p r z y ­
c z y n e k  do  cfy.jologii  w ia d u  rd z e rm .w e g o .  III. O c e n y  i  s / j r a w n z d a n ia .  — J s a k t e r y jo lo q i ja t K E l C l l E L .  — JO R D A N .  — P ato l-o -  
g i ja .  J A N O W S K I .  F a r m a k o lo g i jc i .  S C H W IM  \1Elt.  — M 0 S E N G E 1 L .  — S T E I N .  — C h o r o b y  w e n e r y c z n e  i  s k ó r n e .  T E O f C K I ’. 
C h o r o b y  u s z n e .  K IR C I I N E H .  — C h o r o b y  w e w n ę tr z n e .  U N U A R . —  IV. S p ra w o z d a n ie  z V I .  Ajaztłu l e k a rz y  i p rzy ro d n ik ó w '  p o lsk ich  
od 16 do 21 l ipca  1891 r. (c. d.) — V 11 la d o m o & ń  h ie ż a e t .

I. Powikłanie połogu nadmierną bębnicą skutkiem 
opadnięcia jelit do zatoki Douglasa ').

P o d a ł

prof. Dr. A. Mars.

Kelirer w dziele położniczem zbiorowetn Mullera po ­
daje, że zachow anie się p rzewodu pokarm ow ego w czasie 
połogu nie je s t  dosta tecznie zbadane i że w tym k ierunku  
rozległe badan ia  są  po trzebne; a Muller w cennem dziele: 
vdie E r a n lh e ite n  des weiblichen K ó rp ersa str. 3. mówi, Ac 
zag łcb iem e je lit  podczas ciąży i połogu byw a nierzadko  spo ­
strzegane ,  a  mimo to przy tacza  tylko nieliczne p rzypadki 
op isane przez G ottscheda, G. Brauna , Albrechta, H ildebrandta,  
T arnow sk iego .  P rzeg ląda jąc  p iśm iennictwo odnośne, rzadko  
ty lko  spotkać  się można ze zm ianam i dotyi-zącemi n ie p ra ­
widłowości przewodu pokarm ow ego podczas ciąży i połogu. 
W  obec tego zdaje mi się uspraw ied liw ionem  podanie od 
nośnego przypadku .

N. N. wieloródka, 22 lat licząca, osoba bardzo dobrze 
zbudow ana, wzrostu średniego, prócz częstego zaparc ia  stolca 
i trudnego  od d aw an ia  kalu  na  nic się nie żaląca. P ierw szy  
poród w położeniu  czaszkow em  ukończony operacy ią  klesz 
czow ą na główce nizko stojącej z powodu przew lekan ia  się 
okresu  w ykluczen ia  płodu. Obeoilie po raz  wtóry w ciąży, 
podczas którćj miała się  bardzo dobrze, używ a ła  dużo r u ­
chu, za jm ow ała  się w szystk iem  w domoweni gospodars tw ie  
i zauw aży ła  tylko, że brzuch byt pojemniejszy, aniżeli p o d ­
czas pierwszćj ciąży. Nadto okazyw ała  upodobanie  do ki- 
szonój kapus ty ,  którą w ielokrotnie jada ła ,  co też miało miejsce 
w dniu 10-go lutego wieczorem, w k tó rym  to czasie zjadła 
jój więcćj niż k iedyko lw iek  11-go lutego t. j. na drugi 
dzień  o godzinie 3-eiej rano poczuła pierw sze bóle porodo­
we, k tó re  aż do zupełnego rozw arcia  ujścia zew nętrznego 
macicy były bardzo leniwe. O kres w ykluczenia  płodu, który 
się rozpoczął po gdzinie 8-ćj rano, trw ał załedwo 25 minut. 
Po czterech silnych bólach urodził się syn donoszony. M a­

') Odczytano na posiedzeniu czorwcowem Tow. ginek. krak.

cica po porodzie płodu ku rczy ła  się bardzo dobrze, a poplód 
po miernym ucisku na dno macicy w ystąp ił  w całości na 
zew uątrz  w k ilkanaście  minut.

Przez dw a  dni prócz k ilku  bólów poporodowych położ­
nica nie o k a z y w a ła  żadnych  zboczeń, miała się zupełnie do 
lirze. T ę tno  spokojne,  wolne, ciepłota praw id łow a, skóra  
obficie potem pokryta. Mocz oddaw ała  dobrowolnie. Dyjctfi 
zachow yw ała  p łynną  (rosół, le k k a  herba ta  z mlekiem, buli - 
jon, wreszcie do napoju  odw ar  ślazu). Przy og lądan iu  brz 
cha w podbrzuszu widoczne w ysklep ien ic  odpow iadające  
macicy dnem b li /ko  p ę p k a  sięgającój. Ponad  dnem macicy 
w yraźne  zagłębienie okolicy pępkow ej,  wzdęcia brzucha wcale 
niema Przeciw bólom poporodowym  podano raz  rozczyn 
morfiny W wodzie laurowej w stosunku 1 : 100, w ilości 10 
kropli

Trzec iego  dn ia  poczęło w ystępow ać wzdęcie brzneha 
i to bardzo szybko. Brzuch przy og lądaniu  w obec bardzo 
wiotkich powłok okazyw ał postać falistą,  k tó rą  mu n a d a ­
w ała  okrężn ica  w swój częśei poprzecznie przebiegającej,  
a mianowicie widzieć można było w yraźnie ,  że colon tr a n s - 
versu»t mocno rozdęte  zw iesza się w długiej pętli jiólksię­
ży co wato od p raw ego do lewego podżebrza .  dos ięga jąc  dna 
macicy. W obec b raku  innych objawów  wzdęcie to uw ażano  
jako nas tęps tw o  nagrom adzen ia  kału  w jelitach w obec le k ­
k iego stanu porażenuego  tychże, jak  to się w ielokrotnie po 
porodach zdarza. Niezwłocznie podano paeyjentcfe 1 '/„ łyżki 
stołowej olejku rączu ikow ego  wew nętrzn ie .  W zdęcie  b rzu­
cha z k a ż d ą  godziną  s taw ało  się większe, a dn ia  nas tępnego  
t. j. czw artego  po porodzie postać  jego  i rozm iary  o d p o w ia ­
dały  rozdęciu jak  na  końcu ciąży. B adan ie  przez powłoki 
brzuszne daw ało  w y n ik  u jemny, prócz bowiem odgłosu b ę ­
benkow ego na  całym brzuchu nic innego stw ierdzić nie m o­
żna było. Z arysy  m acicy  poprzód w yraźn ie  w ybada lne  za­
nikły zupełnie , bolesności nie zauważono nigdzie, c iepłota 
i tętno prawidłowe. Pd olejku rączm kov ym w ypróżnien ia  
nie byio. P om azano  cały brzuch kolodyjonem , na w ierzch 
dano zimne ok łady  i zalecono lewatywy lejkiem l łe g a ra ,  
k tó re  jednakow oż zostały  bez sk u tku ,  mimo że w pędzona  
woda nie odpłynęła.  Po południu tegoż dn ia  próbow ano  
w prow adzić  do odbytnicy  g rubą  sondę, aby m ą  gazy  z ro z ­
dętych k iszek  odejść mogły. Sonda stolcowa da la  się j e ­
dnak  zaprow adzić  ty lko do pewnej wysokości do odbytn icy  
i dalćj posunąć jćj nie można było, napo tyka ła  bowiem na
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opór, k tóry  się p rzezw yciężyć  nie daw ał.  W  obec tego po­
dano chorej kalom el w ew nętrzn ie .  S tan  ogólny je d n ak o w y .

D nia 5-go, gdy  bebnica  wciąż dalej w zras ta ła ,  pow łoka  
z ko lodyjonu na brzuchu poczęła w różnych miejscach pę­
kać ,  szczególoićj zaś nad okolicam i packw inow em i Miejsca 
pozbawione tej powłoki pom azyw auo  świeżo k le iną  i tym  
sposobem  sta rano  się dzia łać  przeciw  nadm iernem u  rozdęcia 
brzucha T eg o ż  dn ia  po o d by tej naradz ie  z prof. M aduro­
wiczem podano chorej e z tra d u m  fabarum  Calabar. 0  02, p o ­
wtórzono próbę za łożenia  zg łębn ika  s tolcowego do odbytnicy  
i p róbow ano  ułożenia  ko lankow ego  chorej. P ró b a  założenia 
zg łębn ika  do odbytn icy  nie udała  się powtórnie, a  podany  
środek  i u łożenie ko lankow e chorej okaza ły  się  ja k o  b ez sk u ­
teczne. W suw ając  zg łębnik  do odbytn icy  po palcu  do tejże 
w prow adzonym , m ożna się było p rzekonać,  że odbytn ica  
je s t  sp łaszczoną przez guz znacznych rozm iarów  w y pe łn ia ­
jący  miednicę małą. Badanie przez pochwę stwierdziło , że 
pochw a szczelinowata p rz y p a r tą  je s t  do spo jen ia  kości łono­
wych, ponad  k tó re 0 .1  czuć można część pochw ow ą macicy, 
znacznie ku górze  wTysun ię tą .  P rzez  ty lną  śc ianę pochwy 
czuć guz jednosta jn ie  nap ię ty ,  elastyczny, od dołu kulisto 
ograniczony, w ype łn ia jący  m iednicę małą, a  tw orzący  z g u ­
zem przez odbytn icę  w y b adanym  jedno li tą  całość. Cruz ten 
między pochw ą a odby tn icą  umiejscowiony s ięgał dna  m ie­
dnicy  tak ,  że ledwo na 2 — 2 ‘J  ctm. leżał ponad zepchnię 
tem ku dołowi m iędzykroczem . G órnego ograniczen ia  guza  
określić  nie można, wznosi się bowiem jednosta jnie  ku g ó ­
rze. Nadmienić w ypada ,  że guz ten był zupełn ie  m ebolesny. 
W nosząc z um iejscowienia, postaci i zbitości guza, rozpo­
znano opadu .ęc ie  je lit  do zatoki Douglasa, uciśnięeie tychże 
między ciałem macicy a w zgórk iem  kości krzyżowćj, a  w n a ­
s tęps tw ie  ucisk na  odbytnicę w yw ołu jący  niedrożność tejże, 
z nas tępow era  rozdęciem je li t  gazami. Przez cały czas do ­
tychczasow ego  badan ia  mimo, że w tym  k ie runku  zw racano  
u w ag ę  i s ta rann ie  badano, w stanie ogólnym chorćj nie spo ­
strzeżono zmiany. Mocz badany  był praw id łow y, tę tno spo­
kojne , m e przenosiło  liczby 80 ciu uderzeń na m inutę, c ie ­
p ło ta  w ieczorna nie dosięg ła  ani razu 37 '5  —  poranna  zaś 
nic dochodziła p raw ie  37-0. O dchody połogowe prawidłowe. 
W szóstej dobie po porodzie ciepłota podntósła  się do 38-5, 
tę tno z r a n a  100, po południu podskoczyło  do 120 uderzeń  
n a  minutę. Bębnica bardzo znaczna, brzuch nadm iern ie  roz­
dę ty  i w ysklep iony , p rzepona bardzo znacznie ku górze w y ­
parta .  K ręgosłup  tak  znacznie w okolicy lędźwiowej ku  
przodowi w ygięty ,  że w ułożeniu chorej na  w znak , sw obo­
dnie ręk ę  po pod k ręgosłupem  p rzesunąć  można. Tułów  
chorćj spoczyw a okolicą łopa tek  i pośladkam i na pościeli,  
część zaś pośrednia  tu łow ia  łukow ato  u łożona nad pościelą. 
P odczas opuk iw an ia  brzucha odgłos w y pukow y  metaliczno- 
bębenkow y. Czasami s łychać g łośne p rze lew anie  się p ł jn ó w  
w k iszkach  z podźwiękiem podobnym do dźw ięku , jak i  po ­
wstaje ,  gdy  k rop la  p łynu  sp a d a  do beczki,  w której na dnie 
/.nachodzi się nieco płynu. O ddeehan ie  w yda je  się utrudnio- 
nem i jest szybsze, zaczerw ienien ie  tw arzy  odpow iada jące  
rozpoczynającej się siniey. Chora  poczyna być n ie spoko jną  
i rozdrażn ioną ,  nie znosi zw ykłych  zabiegów  koło mój czy­
nionych.

W obec tego stanu, gdy  do tychczasow e leczenie nie pro­
wadziło do celu, a stan chorej się s z jb k o  pogarszał,  miano 
zam iar  w y k onan ia  nak łuć  cienkim tró jgrancem  w celu u su ­
nięcia gazów, na co się jednak  rodzina nie zgodziła ;  po 
w sta ła  zatem myśl w ykonan ia  laparatom ii w celu usunięcia 
n iedrożności jelit. Złożono n ara d ę  le k a rsk ą  z koli. T rzebic- 
kym  i P areńsk itn ,  w śród której postanowiono jeszcze czekać 
do dn ia  nas tępnego  i zalecono częstą  zm ianę położenia cho- 
rój w łóżku na boki, m assage  okolicy ponad za łam kiem  eso- 
w atym  kiszki grubćj.  Po tych zabiegach odeszły  najp ierw  
gazy  w miernój ilości, a potem pojawił się p ienvszy  od po­
rodu  stolec okazu jący  właściwości stolca po kalomelu. Brzuch 
nie zmniejszył się w praw dzie  widocznie, chora  dozna ła  j e ­
d n ak  wielkiej ulgi. N astępnego  dnia obfity stolec z gazam i 
znów  po zm ianie u łożenia w łóżku, poczem wejrzenie chorej 
zmieniło się na  korzyść, poczynająca  sinica ustąpiła ,  oddech

stal się sw obodnie jszym  i mnićj l.cznym, tę tno  opadło  niżej 
100 uderzeń  na  minutę, ciepło ta  niżćj 37-5.

Od 8 go dnia stolce występowały  regularnie .  Brzuch 
z każdym  dniem opada ł widocznie, powłoki brzuszne s taw ały  
sic coraz to podatniejsze. P rzez te osta tn ie  m ożna w y a iu ć  
dok ładn ie  macicę dość dobrze zwiniętą ,  n ieboiesuą, s ięga jącą  
dnem  niemal pępka .  W nas tępnych  dniach dno macicy zstę 
powało  coraz niżej tak, że dn ia  14 po porodzie nie można 
go było w ym acać nad spojeniem  kości łonowych. Przez ten 
czas podaw ano  chorć j:  ex trac tum  n u cis  vomicae po 0 0 3  
dziennie.

W dw a tygodnie  po porodzie choru uda ła  się tak  d o ­
brze podm iotowo i przedmiotowo, że nic n iep raw id łow ego  
u niej w ykazać  nie można było. B adan ie  w ew nętrzne  przez 
pochwę, w ykazało  praw id łow e ułożenie o rganów  w miednicy 
małej położonych, mimo to za trzym ano  chorą w łóżku je s z ­
cze dni k ilka ,  poczem pozwolono ostrożnie p ow staw ać  i z a ­
lecono zw racać  uw agę ,  aby  codziennie było w ypróżnien ie  
stolca.

P odczas  opadan ia  rozdęcia brzucha zauważono, że na  
obu udach poniżej pachwin w ystąp iło  pó lks iężycow ate  z a ­
czerw ien ien ie  skóry ,  w ypuk łośc ią  ku palcom nóg zwrócone, 
w m iarę  o p ad a n ia  brzucha coraz znaczniejsze. Z acze rw ie ­
nienie to skóry  odpow iadało  podrażnieniu  tejże, ja k ie  w i­
dzim y po pom azaniu  brzucha kolodyjonem w miejscach, gdzie 
ta k o w y  pęka. Na brzegach  tego zaczerw ien ien ia  w idać 
s trzępki ko lodyjonu Objaw ten dowodzi, że w czasie n a d ­
m iernego  rozdęcia brzucha skó ra  zos ta ła  p rzec iągn ię tą  z ud 
nad pachw iny  i może d aw ać  miarę, j a k  znacznie brzuch był 
rozdęty.

W p rzy p a d k u  ninie jszym m ieliśmy n iewątp liw ie  do czy ­
nien ia  z uciśnięciem jelita g rubego  i to w jego  dolnej części 
z nas tępow ą niedrożnością  jelit.  P rz em a w ia  za tem sposób 
pow staw an ia  bębuicy, k tó ra  się rozpoczęła od rozdęcia naj 
p ierw  je lita  g rubego  i objęła resz tę  k iszek  B adanie  p rzed ­
miotowe w ykazało  je l i ta  opadnięto, w zatoce D ouglasa ,  n a d ­
miernie rozdęte, k tóre  uciskały  odbytn icę  do kości k rz y ż o ­
wćj, a  pochw ę do spojen ia  kości łonow ych i u trzym ując  
macicę w górze  nie dozw ala ły  je j  zająć u łożenia  p raw id ło ­
wego. Macica w w arunkach  praw id łow ych  po porodzie ieży 
w mniejszem lub w iekszem  przodozgięciu w ten sposób, że 
za jm uje  część iamy b rzucha naj niżćj położoną. S tan  ten bar 
dzo p iękn ie  i lus tru ją  p rzekro je  zam rożonych ciał osób w po­
łogu zm arłych,  j a k  n. p, rysunek  w pracy F e h l in g a  (D ie  
D hysiologie u n d  P a th . des W ochenlettes. str. 4) p rz e d s ta w ia ­
ją c y  stosunki tuż po porodzie, albo ry su n ek  w p racy  Stra-  
tz a :  „D ie nornm le L a g e  des Ut<.rusu { Z ń ts c b r ij t  f .  G ebhfe  
u. G ynaek. Bil 13, T a f  8) p rzeds taw ia jący  s tosunki pó źn ie j­
sze w połogu. W praw id łow ych  w arunkach  je l i ta  leżą po 
nad macicą. W p rzy p a d k u  naszym  stosunki u łożyły się od ­
miennie, a mianowicie m acica  po porodzie nie zaję ła  najniż- 
szćj części ja m y  brzucha, ty lko  je l i ta  zs tąp i ły  do zatoki D o u ­
glasa, co skoro się stało, macica m usiała  pozostać po nad 
je l i ta m i , k tóre  później rozdęte  gazam i coraz więcej sp y ­
ch a ły  za tokę D ouglasa  ku dołowi i ' w ysuw ały  macicę ku 
przodowi i ku górze. J a k  z dośw iadczen ia  w iem y, s tan  
tak i rzadko  się p rzydarza ,  zaczem przem aw ia  okoliczność, 
że w dziełach om aw iających  szczegółowo zm iany położenia 
m acicy  w połogu, j a k  n. p. w dziele zbiorowem M ullera 
o położnictwie, albo w' p racy  F eh lin g a  w yż cytowanej,  w zm ian ­
ki o podobnćj zmianie położenia macicy podczas połogu nie 
znachodzimy. N atu ra lnem  jest,  że aby  pow sta ł s tan  w n a ­
szym p rzy p a d k u  opisany , po trzebne są  w arunk i usposab ia ­
jące .  Do tak ich  zaliczyć m usim y w rodzoną albo też n ab y tą  
znaczniejszą szerokość kresk i  je li towej, niższe aniżeli w s ta ­
nach praw id łow ych  ułożenie fałdu o trzew now ego, tw orzącego



za tokę  D ouglasa. Że tak ie  w arunk i w naszym  p rzypadku  
is tn ia ły ,  dowodzi ułożenie okrężnicy  poprzecznej,  k tóra  w dlu- 
gićj pętli ku  dołowi się zw ieszała  w cli wili, gdy  rozdęcie 
je l i t  powstawało . Nadto  s tw ierdzone n isk ie  ułożenie jelit 
w m iednicy małej p rzem aw ia za niskiem ułożeniem zatoki 
D ouglasa .  Do takich  w arunków  usposab ia jących  zaliezyćby 
m ożna zrosty  macicy podczas ciąży w górze, albo zrosty 
je l i ta  w zatoce D ouglasa  położonego. W  obec p raw id łow ego 
je d n ak  p rzeb iegu  ciąży obecność tych s tanów  w ykluczyć  
można.

Zachodzi te raz  p y ta n ie :  k tó ra  część je l i ta  opada ła  w za ­
tokę D ouglasa, czy opadły je l i ta  cienkie, czy też pętle je l i ta  
grubego , a  w szczególności za łam ek esow aty  tegoż. A cz­
kolw iek stanowczo na to pytanie odpow iedzieć trudno, to 
przecież p rzeb ieg  ninie jszego p rzypadku  p rzem aw ia łby  zatem, 
że opadnię te  były  je l i ta  c ienkie i uciskały  odbytnicę, g d y ­
by bowdem w zatoce D ouglasa  leżała pętla kiszki grnbój, 
m usiałoby było przyjść do zagięcia tejże i do objawów z Za­
g łoby tejże pochodzących, jak np. boleści, wymiotów kałowych 
itd., k tórych  cho ra  nie doznaw ała .  Nadto  wobec tak  zna- 
cznćj bębnicy t ru dnoby  sobie pomyśleć ta k  łagodne zejście 
choroby i p rzyw rócenie  drożności je li ta  g rubego, podczas gdy  
przypuszczając ,  że je l i ta  c ienkie  w zatoce D oug lasa  leżały, 
ca ły  przebieg  chorobowy ła tw o się tłoniaezy.

Chcąc się zastanow ić  w niniejszym p rzypadku  nad m e ­
chanizm em  pow stan ia  zag łob ien ia  jelil w zatoce D oug lasa  
i pow stan ia  ucisku na k iszkę  stolcową, m usim y rzecz sobie 
tłom aczyć j a k  n as tęp n ie :  W obec w arunków  sprzy ja iącyeh  
dosta ły  się po porodzie pętle je l i t  cienkich do za tok ' D ou­
g lasa. Macica po porodzie m usia ła  mieć dążność um iejsco­
w ienia się na dn .e ja m y  brzucha, p rzynajm nie j za tem p e ­
w nym  odcinkiem leżała w m iednicy malej. P on iew aż  zaś 
m acica  po porodzie jest pojem ną, zatem  w'chód do mieduicy 
małćj a w zględnie  wejście do zatoki D ouglasa  mogło być 
obecnością  macicy we wchodzie ścieśnione, szczególniej w m ie j­
scu m iędzy  m acicą a  w zgórk iem  kości krzyżowej położonem. 
T y m  sposobem  jelita do zatoki D oug lasa  raz  opadłe nie 
mogły  się ła two nazad  do ja m y  brzucha w ysunąć ,  szczegól- 
niei jeżeli  w danym  p rzy p a d k u  za toka  D oug lasa  daleko  ni- 
żćj leżała, j a k  tego się w naszym  p rzy p a d k u  domyślamy. 
S tan  porażenny  jelit, jak i  spos trzegam y często pc porodach, 
a  nadto treść j e l i t ,  j a k  kap u s ta  zjedzona k i lk a  godzin przed 
porodem , przyczyn ia ły  się do rozdęcia  tychże. W części j e ­
lit w zatoce D ouglasa  leżących ucisk śródśeienny  m usiał się 
w y tw orzyć  wyższy', aniżeli w jam ie  brzucha, a tem sam em  
począł zw olna w ys tępow ać  ucisk n a  odbytnicę. N iebaw em  
skutk iem  ucisku odbytnicy  i następow ćj n iedrożności powstało  
rozdęcie okrężnicy , k tóre  także  musiało u trudn iać  wydobycie  
s ię  jelit w zatoce D ouglasa  leżących. Znaczna bębnica, n ie ­
d rożność jelit,  oddziały wały na stan ogólny cliorćj, k tó ra  po ­
częła gorączkow ać . VV m iarę wzrostu  bębnicy i w m iarę 
w iększego  napięc ia  gazów  w jelitach cienkich w zatoce D ou­
g la sa  leżących i coraz więcej w yw ieranego  ucisku na o rgana  
sąs iedn ie  macica m usia ła  zostać w y p a r tą  ku górze  i ku p rzo­
d o w n ic o  też podczas bad a n ia  stw ierdzono  dnia 5 go po po- 
rodz-e i w czasie, gdy  bębnica  ustępow ała .  Jeżeli  weźm iem y 
nadto  pod uw agę  okoliczność, że i macica sku tk iem  zw ija ­
n ia się połogowego m usiała  się zmniejszać, to musimy p rzy ­
puścić możność, że zacieśnienie wejścia do zatoki D ouglasa  
mogło w tycli w aru n k ac h  ustąp ić  i zagłobicnie je l i t  opadnię- 
tycli ustać. Tym  sposobem mógł się w yrów nać  ucisk śród
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ja m y  brzucha i za toki D ouglasa, a tem sam en. nas tępn ie  m o­
g ły  się i g az y  w ydostać  przez ue-iśniętą odbytnicę. T łom a- 
czcnie to w yjaśn ia  nam  także, d laczego mimo istniejącej n ie ­
drożności nie przyszło do gw ałtow nych  objawów, ty lko w y ­
stąp iła  znaczna bębnica.

II. Kliniczny przyczynek do etyjologii wiądu  
rdzeniowego.

P rz e z

S. Croldflama w Warszawie.

J a k  wiadomo w kw esty i  otyjologii w iądu  rdzenia  stoją 
obecnie naprzeciw  siebie dw ie  teory je  J e d n a ,  w skazu jąc  
ogrom ną częstość k iłowego zakażen ia  w p rzypadkach  w iądu , 
p rzyznaje  kiie bardzo w azue  znaczenie  ety jo logiczne (Four-  
nier, Erb, S trum pell ) ;  d ruga,  którćj g łów nym  p rzeds taw ic ie ­
lem je s t  Charcot, za licza w iąd  rdzenia do rzędu chorób dz ie ­
dzicznych (fanm le  neuropathiąne). P od ług  tćj ostatniej teoryi 
w iąd d o ty k a  ty lko  osoby dziedzicznie obarczone, w k tórych  
rodzinach n ie jednokro tn ie  w ys tępow ały  choroby nerw ow e 
Jteródiłe sim ula ire  et d iss im ida ire  ou de transfo rm a tion ), a  k i ła  
g ra  ty lko rolę p rzyczyny  okolicznościowej, w ywołującćj (agent 
prorocateur).

P rzec iw nicy  teoryi p rzyznającć j k ile ważne znaczenie 
d la  pow stan ia  w iądu  pow ołują się p rzedew szys tk ie in  na  to, 
że zm iany  znalezione w tej chorobie zupełnie się różnią od 
spostrzeganych  w istotnćj kile rdzenia,  ja k o też  na  zupe łną  
n ieskuteczność  swoistego leczenia.

Nie m ogę w tćj spornćj k w es ty i  p rzy toczyć  takich  fa ­
któw, k tó reby  na n ią  zupe łn ie  now e rzuc iły  światło, pozwolę 
sobie w szakże  zauw ażyć, że istn ieją  dane, k tóre  zda ją  się 
dowodzić, że p rzeciw ieństw o pom iędzy zm ianam i patologi- 
cznemi w w iądz ie  i k ile  rdzen ia  nie je s t  tak  zasadnicze. —  
W sza k  do tychczas py tan ie ,  czy w iąd rdzen ia  je s t  istotnie 
chorobą sys tem ow ą, czy sp raw a  pato log iczna b ierze początek  
w elem entach  miąższowych, czy też w tkance  śródmiąższo 
wśj —  nie je s t  osta tecznie rozstrzygnięte . W  kile rdzenia  
sp raw a  patologiczna ma ch a rak te r  rozlany, polega ona na 
zm ianach naczyń , które w przypadkach, ostrych p ro w a d zą  do 
rozm iękczenia (m yelom alaeia ), w przew lek łych  do sklerozy  
z zan ik iem  p ie rw ias tków  nerw ow ych. Ale i we w iądzie 
rdzen ia  często zna jdow ano zm iany patologiczne w naczyniach. 
R u m p f 1) sądzi naw et,  że d la  pewnój liczby p rzy p a d k ó w  
w iądu  za  podstaw ę przypuśc ić  na leży  zm iany  naczyniowe. 
K ^ a u ss2] z pośród 13 m ikroskopow o zbadanych  p rzy p a d k ó w  
w iądu  znalazł 10 razy  zm iany  w naczyniach,  zarówno w ię ­
kszych j a k  i mniejszych, nie w y łącza jąc  w łosow atych. W  przy­
padku  S idneya  K u h a  8) z k liniki E rb a  znaleziono obok zmian 
w łaściwych w ią d o w i,  jednocześn ie  i k iłow e zajęcie opon 
rdzeniow ych z w ydatnem i zm ianam i nac zy ń ;  podobne zmiany, 
choć w m nie jszym  stopniu, is tn iały  tu i w naczyniach  s a ­
mego rdzenia. L eyden  w odpow iednim  rozdziale  Real-Ency- 
klopiidie E u le n b u rg a  (t. X IX )  powiada, że ad w en tycy ja  tętnic 
we w iądzie je s t  zgrubia łą ,  i zaw iera  złogi ba rw ikow e.  
A dam k iew ic z4) u trzym uje  nawet, że istnie>e p ew na  postać

‘) A rek . f .  P sych . u . P erren h . Bd XV. II. 2 —  2) N eu-  
rol. C e n im lll . .1885, S. 49. — B) A rch . f. P sych . u. NewenJc. 
Bd XXII. H. 3. —  4j A rch . f .  P sych . u. N ervenk. Bd X. H. 3 
i D ie  analom ischen Processe der Tahes dorsahs. Sitzb. d. k. 
Akad. d. Wiss. .1884.
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\Uądu, k tó ra  się tern cechuje, że zw yrodn ien ie  miejsca w ty l­
nych pęczkach rdzen ia  odpow iada  przeb iegow i drob ycli 
tę tiiiczek. Udało  mu się mianow icie w ykazać ,  że każdem u 
paskowi zw yrodn ien ia  ściśle odpow iada ł  p rzeb ieg  pewnćj 
określonej tętuiczki, a  ca łkow ita  sieć utworzon t przez miej 
soa zw yrodnione o d pow iada ła  wiatce drobuycli tętnic. Nie 
mogę je d n ak ż e  przemilczeć o zdaniu F le c l i s ig a '), który tw ie r ­
dzi- że w większości p rzypadków  w iądu  (pow ik łanych  pora 
żenieni pos tępu jącen i) ; ,zm iany  anatom iczne odpow iada ją  za 
rodkow em u rozczłonkow aniu  pęczków  tylny* h, a  tom samem 
nie m ogą pozos taw ać  w zależności od przebiegu naczyń.

E ise n lo b r2) znalazł w 2 liiefy po wy cli p rzypadkach  w iądu  
n iew ą tp l iw e  zm iany kiłowe, k tóre  usadow iw szy  się na p e ­
wnćj w ysokości tylnej części rdzenia, daw a ły  obraz zbliżony 
do obrazu zw ykle  spos trzeganego  we w iądzie. T en  sam ba 
dacz kom un ików a ł na  ostatnim  zjeździć neurologów- i psy- 
cuijatrów  w B aden-B aden ie  p rzypadek  kilow ego w iądu {Z u r  
2<athologischen A na tom ie der syphd itischen  1'abes) u 4.j łetii. 
robotnika, p rzedstaw ia jącego  jeszcze  3 rzędne objawy z a k a ­
żenia. P rzy  sekcyi znaleziono oprócz typow ych zmian w ty l­
nych pęczkach rdzenia je szcze m e n in g itk  poster',-or, sy-ryngo- 
m ye lia , w części górnćj grzhie towćj i nabrzm ieniu  szyj nem 
rozprzes trzen ioną  m iażdżycę w całym system ie tętniczym. 
W y k ład a jąc y  odniósł zm iany tę tnicze do Kiłowego zakażenia, 
i postaw ił je  w jednym  rzędzie ze zmianami w ty lnych pęcz­
kach i z lep tom eningitis sp ina lis . W p rzypadku  O p p e n h e im a 3 , 
który początkow o przeb iega ł  pod postacią  wiądu, znaleziono 
pod m ikroskopem  niewątpliw ie k ilakow e zajęcie opon rdze­
niowych ze znaczuem  uszkodzeniem  sam ego rdzenia  i jego  
ty lnych korzeni,  a nadto  zajęcie ty d i  samych j ą d e r  nerwo 
wycli m ózgowia Qpolienccpha! k tóre we w iądzie by­
w ają  n iekiedy do tkn ię te ;  oprócz tego znaleziono prosty za 
n ik  t. zvv. w stępujących korzeni n b łędnego —  a  więc 
w ogóle zmiany, k tó re  „w cale  nie noszą na Sobie pię tna 
k i ło w y c h 1*. Niec-o dalei pow iada  Oppenlieim, że „obok w y ­
raźn ie  k iłow ych  zajęć ośrodków' nerwowTycli sp o ty k a ją  się 
w różnych miejscach układu  nerw ow ego  i inne, wcale nie 
posiada jące  cech swoistych (zanik j ą d e r  nerw ów  czaszkow ych, 
ich korzeni w ew n ątrz  opuszkowych, szare  zw yrodnien ie  ner 
w'ów czaszkow ych], są  to więc postacie mięszane istotnćj kiły 
oś rodków  układu  nerw ow ego z w iądem  rdzeniow ym .

W ed ług  hypotezy S tri i tupe lia4), m iędzy k i łą  a w iądem  
nie ma tak iego  bezpośredniego  zw iązku  ja k  u. p. pomiędzy 
picrwotnein zakażeniem , a trzeciorzędnem i ob jawam i kiły, 
a le  pod w pływ em  kiłow ego zakażen ia  w y tw arza ją  się 
w ustro ju  n iep raw id łow e p roduk ty  p rzem iany  m atery i  i to 
k sy n y ) ,  które posiada ją  w łasność s top irow ego  zw yrodnieniu  
pew nych  ściśle określonych p ie rw ias tków  nerw ow ych, po 
dobnie ja k  się to dzieje w niek tórych  przewlt kłyeh otru- 
ciaeli, n. p. ołowiem, sporyszem  i t. p. A w pływ  kiły na 
pew ne tw ory anatom iczne je s t  już  daw no zn a n y ;  wiadomo 
przecież, że t. zw. jąd row e porażenie nerwów ga łek  Oi-znych 
( O phthalm oplegia ezterna  nuclearis) j e s t  często pochodzenia 
k iłowego (Hutcliinson). Zajęcie  tak ież  same tych samych j ą ­
d e r  w iduje się i we w iądzie rdzenia.

W iele taktów p rzem aw ia  na korzyść  poglądu , że pad 
w p ływ em  kiły  m oże się rozwinąć odosobnione cierpienie

Neurol- G m trnW k  1890. —  2) F cstschrift zu r  E r ó ff  
nung  des ally. K ra n ken h a u ses zu  H am burg  Epp ukftorf 1889,
S. 128. —  s) Z u r  K e n n tu iss  der Syph.il. E rl;r. d  centralen  
N ervensystem s. 1 8 9 0 .—  ł) M ilnch. med. Ił och. 1S *0, Nr. 39.

rogów przednich rdzenia. Ś w iadczą  za tein przypuszczeniem  
anatom icznie  zbadane  p rzypadk i  D ejerinea '), Schinausa*), 
j a k o te ż  k liniczne spostrzeżeniu  Scliu l tza3), E ise n lo h ra4), Rum- 
p fa 8). W e d łu g  poszukiw ań A d am k iew ic za8] i K adyjego*) 
jest k rążen ie  krwi tę tniczej w istocie białej i szarej od s i e ­
bie n iezależne, a w szys tk ie  w nikające  do rdzenia  tętu iczki 
należą do rzędu końcowych w  znaczeniu Colinheima. Pozw ala  
to nam zrozumieć, d laczego przy przew ażnem  lub wyłącznein 
cierpieniu tę tm cy środkow ej (art. cr.utralis) do tkn ię tą  może 
być ty lko pew na ściśle okreś lona  g rupa  Komórek zwojowych 
istoty szarej

Co do drugiego punktu , mianowicie  co do zarzutu n ie ­
skuteczności swoistego leczeń.a w n iądzie, to w ydaje  mi się 
on jeszcze inriiói uspraw ied liw ionym . Pom yślm y tylko, j a k  
wiele p rzypadków  niezawodnej kiły  rdzenia, tak  ostrych j a k  
przewlekłycli,  opier* się najs ta rann ie jszem u sw oistem u le ­
czeniu !

A teraz prze jdźm y do naszych spostrzeżeń. W osta 
tnicli czasach miałem 'sposobność  zbadać, dzięki kol. O s ta ­
szew skiem u, dw oje  m ałżonków  zarażonych  z jednego  i tego 
sam ego źródła kiłą, a  później dotknię tych wiądem.

N. fab ry k an t  kam ieni młyńskie!.,  lat 37, w r. 1882 
zaraził się k iłą  i leczono go wcieranianii. W r. 1884 p rze ­
był prawOSKroime porażenie z afazyją , trzykro tne  leczenie 
wcieranianii W A kw izgran ie .  Od kilku lat rw ące bóle w no­
gach. N adużycia  in  Htwcho, b rak  dziedziczności, usposobienie 
do c ln ró b  nerwowych

B odow a i odżyw ienie dobre. Chód chwiejny. Objaw 
Ilon iberga  w ydatny .  Brak odruchów kolanowych i ścięgien 
Achdlcsa . Na s topach zm niejszenie czucia bólu. W okoli 
cy nadbrzuszuej uczucie Ciśnienia i pełności. Ź renice n ie­
równe, w ąsk ie ,  oddz ia ływ a ją  słabo na światło, dobrze na 
akom odacyję.

N. lat 30, żona poprzedniego, nie pozosta jąca  ze swoim 
mężem w żadiiem pokrew ieństw ie ,  została  przez niego z a ra ­
żona kił i przed 9 laty Leczenie swoiste p rzeby ła  dopiero 
przed rokiem Od 3 lat bóle s trze la jące  w nogach i rękach  
Od roku osłabienie nóg i u trudnienie chodu, od pól roku 
zaburzen ia  w urynow an.u .  N ajbardzie j j e d n a k  dokucza  cho ­
rej p rzykre  uczucie parcia  w kiszce stolcowej, ja k b y  w y ­
wołane obecnością obcego ciała. W arunków  dziedzicznych 
m e ma. Nigdy nie ronitii i |es t  m a tką  zdrow ego 8-letniego 
chłopcu.

W zrost i odżyw ienie  średnie. P rz y  leżeniu w ystępuje  
n iezborność ruchów- kończyn dolnych, szczególniej po -zam­
knięciu oczu. W yraźny  objaw Rom berga. Brak odruchów 
kolanowych i Achillesowy cli. Uczucie opasan ia  na w y so k o ­
ści sutków. Źrenice średniej wielkości, n iepraw id łow ej formy, 
lewa nieco węższa, leniwo oddz ia ływ a ją  na światło, dobrze 
na akom odacyję .

J e s t  to w każdym  razie rzeczą godną  zastanow iem a, 
że dwoje m ałżonków, dziedzicznie nie obarczonych i me zo­
sta jących ze sobą w żadnych zw iązkach  pokrew ieństw a, z a ­

A rch . de 1‘hysiol. norm . et Pathol. 18 76, p. 43 0 .  —
f i  i)m it. A rc h  f .  k lin  M ed  B. 44. p. 2-14. — 3) B eri. J:lin. W och
1883, Nr. 39. — 4) A rch  f .  P sych . u. N ervenh. B. VIII, p. 314. —
8) T)ie syp h il E r k r . des E a rvcn syst. 1887, p. 362. —  6) D ie  
P lu tg e fh sse  des m enschlichen Jiiickenm arks. Sitzb d. k. Akad. 
des Wis*, iu Wicu, 1881 i 1882. —  7) W praw dzie utrzymuje 
Kadyj („O naczyniach krwionośnych rdzenia pacie rzowego11. Kr.i
ków 1 S8), że tych dwóch obszarów naczyniowych nie można
uważać za oddzielne, je inak w innem miejscu powiada, że  ś rod ­
kowa część i toly szarej jest Zaopatrywana. w krew przez art. 
centralis, obwodowa zaś bmłej przez tętnice, które od obwodu 
do rdzenia wnikają, że obwodowe części istoty szarej i p rzy le ­
gające części białej o trzym ują  gałązki tak  od tętnic środkowych 
jak  i obwodi wycli



pada  na w iąd w k i lk a  lat pn zarażeniu  k iłowem. Innej 
przyczyny  jak k ila  nie można się było doszukać.

Od czasu ogłoszenia pracy B ergera  i Kosenbacba ') 
zw racano  n ie jednokro tn ie  uw agę  na dość częste  w spó łis tn ie­
nie wad zastaw kow ych  serca  (zw łaszcza  n iedostateczności 
za s taw ek  półksiężycow ych aorty)  z w iądem. Lcydeu*; op i­
sał we w iądzie nap a d y  dusznicy bolesnćj, k tóre, ja k  w ia ­
domo, za leżą  najpraw dopodobn ie j  od zmian w tętnicach w ień ­
cowych serca (Cf. O brady  osta tn iego  zjazdu m edycyny  w e ­
w nętrznej w W iessbaden ie  1891). J a k  je d n a k  objaśnić to 
współis tn ien ie  dwóch chorób. Otóż, k ila  n ie ty lko  je s t  p rzy ­
czyną znanych zmian naczyniowych w mózgu, ale może w y ­
wołać tak ie  sam e zm iany w całent d rzew ie  tętniczem, także 
n a  zas taw kach  serca, w yw ołu jąc  jego  w ady. Bardzo cieka- 
wenii też w y d a ją  mi się te p rzypadk i ,  w których obok w iądn  
istn ieje  w a d a  serca, a dla ż.adnćj z obydwóch chorób nie 
można odnaleźć innej przyczyny, prócz ktly. J e d en  i ten 
sam czynnik  w yw ołuje w tym razie dwie choroby.

B. obyw ate l z iem sk i ,  lat 49, ska rży  się g łów nie  na 
zm niejszenie energii płciowćj, osłabienie nóg, mnićj na  d u ­
szność. O bjaw y te rozwinęły  się powoli w ciągu osta tnich 
; ą _ 4  lat. Bólów doznaw ał tylko w okolicy stolca (u w a ża n e  
za hem oroidalne),  rozprzestrzen ia ły  się one na  m iędzykroeze 
i części plciowm. P rzed  15 laty  wrzód na członku, objawów 
w tórnych  nie było, zażyw ał pigułki rtęciowe. Nigdy nie 
cierpiał na gościec, ani n a  żadną  inną chorobę zakaźną .  Je s t  
bezdzietny . Oprócz połowiczego porażenia z n iem otą  u j e ­
dnej z sióstr, żadnych  innych chorób nerw ow ych w rodzinie 
nie ma.

Budowa dobra ,  odżywienie średnie , żyły na  tw arzy  
rozszerzone. T y p o w e  oznaki n iedom ykalności zas taw ek  pół­
księżycow ych aorty  ze zwężeniem ujścia. Mocz b ia łka  nie 
zaw iera .  O bjaw  R o m b e rg a ,  b rak  odruchów  śc ięgnistych, 
o s łab ien ie  wrażliwości na  ból na  kończynach dolnych. Ź re ­
nice dość w ażk ie  oddzia ływ ają  na  światło.

K. lat 37, buchalter,  przed 15 laty ua  pewno p rzecho­
dził kiłę, leczył się ty lko raz jeden  pigułkam i rtęciowemi. 
Od owej pory hicie serca. Od (5 lat napady  bólów strze la ­
jących  najprzód  w k la tce  piersiowćj,  potem w nogach, po­
łączone z przem ija jącą  nadcznlością odpow iednich miejsc. 
S k a rży  się nadto na odrętw ienie  3 osta tnich palców, szcze­
gólniej p raw ej ręki i w podeszwach, na znieczulenie kończyn 
dolnych, (stawy w y d a ją  się choremu ja k b y  były gum owe),  na  
b iegunkę. Gośćca ani innćrj choroby zakaźnej  nie było. W a­
runków  dziedzicznych brak.

W zrost wysoki, odżyw ienie mierne. T ę tno  100, małe, 
s łabe. T y p o w e  oznaki n iedom ykalności za s taw ki dw udzie lnej.  
Chód dobry, ale w położeniu ieżącem w ystępu je  niezborność 
ruchów tak  przy zam knię tych  jak  i o tw artych  oczach. Objaw 
R om berga  i W estpha ia .  Zdw ojen ie  (naprzód  dotyk, później 
hól) i opóźnienie czucia bólowego. Źren ice  bardzo w ązkie ,  
p. >  1., lewa w cale nie oddzia ływ a n a  światło. P rzy  ury- 
now am u musi się silnie w ydym ać. W lewem uchu szum 
i p rzy tęp ien ie  słuchu.

B. właściciel ziemski,  la t  44, pozosta je  pod moją ob- 
se rw ac y ją  od kw ie tn ia  1889 r. P rzed  26 laty kiła, jedno ­
kro tne leczenie swoiste.  P rzed 20  laty bóle w szczęce d o l­
nej, ka rk u  i łewćj łopatce, k tó re  odtąd przy  każdej sposob­
ności w ystępują .  W k ró tc e  potem bardzo  silne, napadow e 
bóle w nogach, trw a jące  do obeenćj chwili,  pomimo p rzed­
s iębranych  kuracy j w A kw izgran ie ,  Badenie, O eynhauseu  itd. 
P rzed  6 laty  otok opłucnej z przebiciem się ropy do oskrzeli, 
w yzdrowienie.  Od k ilku  lat silne napady  duszności,  po łą­
czone z bólami w okolicy sercowćj, k tóre  się rozprzes trze­
n ia ją  w k ie runku  lewego ram ienia . M atka i s iostra  chorego 
zm arły  na gruźlicę, ojciec n a  kiłę. P acy jen t  jest żonatym 
i ma dw oje  dość wątłych  dzieci.

’) Bari. klin . W schr. 1879, Nr. 27. — 2) Centralki.
/ .  M in. M ed. 1887, Nr. 1.
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Budow a i odżyw ienie  dobre. K lasyczne  oznaki n ied o ­
mykalności za s ta w ek  półksiężycow ych aor ty .  Mocz e. g. 
1026, zaw iera  białko, nieliczne c ia łka  krwi i w ałeczki z ia r ­
niste. Objaw W estphaia .  A taksy i  nie ma. Źrenice w ąz k ie  
nie oddz ia ływ a ją  n a  światło , a le n a  konw ergencyję .  26 i 27
IV. 89 silny napad  kolki nerkow ej z k rw otokiem , zakończony  
odejściem m ałego kam yczka . Lato  chory spędził  w Mary- 
jenbadz ie ,  gdzie  prof. Basch zgodził się na moje na ca łą  
sp raw ę  zapatryw an ie .  P óźną  je s ień  i zimę spędza  chory  w 
Riwierze , od czasu do czasu pija w odę alkaliczną,  p rzy jm uje  
jo d e k  potasu. Przy  takiej kuracyi,  u regu low an iu  życ ia  i dy- 
je ty  stan zdrow ia pacy jeu ta  je s t  dość z a d o w a la ją c y : napady  
dusznicy bolesnćj s ta ły  się rzadsze  i s łabsze, ko lka  n e rk o w a  
w ys tępow a ła  rzadziój i z m nie jszą silą, a i n ap a d y  bólów 
w nogach zwolnialy. Mocz s ta le  zaw iera  białko od 0 1 5 — 
0  2 1 5 7 00. Inne  ob jaw y (w ady  se rca ,  W estphaia ,  A rgy l l-R o-  
bertsona) bez zmiany.

W e w szystkich  3 pow yższych  p rzy p a d k ach  w ad se rc o ­
wych (jednej n iedom ykalności za s taw ki dw udzielnej i dwóch 
aorty , z k tórych jedna pow ik ła n a  duszn icą  bolesną) nie m o ­
żna było stanowczo znaleźć innój przyczyny , prócz kiły. 
Należy też przypuścić , że taż sa m a p rzyczyna  w yw oła ła  u p o ­
wyższych chorych i w iąd rdzenia, d la  k tórego  rów nież  innego  
cz y n n ik a  ety jo log ieznego  znaleźć się  nie udało.

Z w racam  jeszcze  u w ag ę  i ua  to, źe dwóch chorych 
znajdow ało  się w począ tkow ym  okresie  w iądu, że w obrazie  
chorobowym p rzew aża ły  objawy w ady serca, podczas g d y  
z jaw isk a  w iądu  g ra ły  rolę podrzędną.

W nas tępu jącem  spostrzeżeniu  były  obok n iedos ta tecz ­
ności za s taw ek  półksiężycow ych aor ty  i w iądu , je szcze oznaki 
w łóknistej postaci suchot p lucuych, k tó rą  n iek tó rzy  badacze 
u w aż a ją  za za leżną  od k iły  (t. zw. suchoty płucne p rzy m io ­
tow e cf. prace  V irchow a, Beera, W agnera ,  Laneereaux , Four-  
niera, Schnitz lera ,  P ancr it iusa ,  Soko łow sk iego  i t. d.). P a ­
cy jen t  na  pewno przeby ł kiłę.

R. Karol; la t  35, m aszyn is ta  kole jow y, bez żadnej dzie­
dzicznej skazy .  W r. 1873 zakażen ie  k iłowe (objawy w tó r­
ne), leczenie p igu łkam i r tęc iowemi i w cieran iam i szaruchy. 
Od 1880 s trze la jące  bóle, g łów nie  w nogach tak  silne, że 
chory chciał się życia pozbawić. Na je s ie ń  1881 zd rę tw ie ­
nie łokciow ych palców, uczucie opasan ia ,  pow tarza jące  się 
podw ójne w idzenie. W lecie 1882 w cie ran ia  szaruchy  i k ą ­
piele w B usku  znakom itą  przyniosły  pop raw ę ,  chory  mógł 
oddać się sw em u zajęciu. W styczniu 1883 po zaziębieniu  
poczuł osłabienie nóg, chód w ciemności zw łasżeza  n iepe­
wny. W lecie 1883 Busk bez sk u tku .  W 1884 spróbow ano  
ponow nie w cie ran ia  szaruchą ,  ale w szys tk ie  ob jaw y  uległy 
pogorszeniu, chory znacznie osłabł. P ierw szy  raz  w idzia łem  
chorego w lis topadzie 1884 r.

Um iarkow anej budowy, podupad łego  odżywienia ,  sk ó ra  
blado-ziemista , stan bezgorączkow y. R ozedm a płuc w y so ­
kiego s topnia wraz ze znakam i dość rozw in ię tych  w łókn i­
stych suchot płucnych (doły nad  i podobo jczykow e siluie 
wciągnięte, oddech osłabiony, w lewej okolicy nadgrzeb ie -  
uiowej w ydech zbliżony do oskrzelow ego, skąpe ,  wilgotne, 
dźwięczne rzężenia) .  Ze s trony serca oznaki n iedosta teczno­
ści zas taw ek  półksiężycow ych aorty. W  dolnych i górnych 
kończynach niezborność ruchów, objaw  R om berga  w ydatny ,  
b rak  odruchów  ko lanow ych, mim owolne kurcze kloniczne 
mięśni nóg, oddz ia ływ an ie  e lek tryczne  nerw ów  i mięśni p r a ­
widłowe. Czucie do tykow e i bólowe znakomicie zm niejszone 
na nogach, tułowiu i p rzedew szys tk iem  rękach  (prawie  zu­
pe łna  nieczułość).  Odruchy  podeszw o we, brzuszne, podże-  
browe żywe, m osznowe mierne. Przy u rynowaniu  musi się 
chory  w ydym ać .  Źrenice w ązkie, nie oddzia ływ ają  n a  św ia ­
tło ani d rażn ien ia  sk ó ry  szyi,  bardzo słabo na zbieżność.

Chory ten zm arł w początku 1885 r. z wyniszczenia. 
Sekcy i nie można było zrobić. (Dok. nast.)
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III. Oceny i sprawozdania.

Bakteryjologija.
R e i c h e l  (W t t rz b u rg ) : 0  odporności p rz e c iw  ja d o w i  koków.

A nalogiczn ie  do p o w s ta w a n ia  s tanu odporności,  o trzy ­
m yw anej sztucznie wobec zakaż en ia  n iektórem i d robnoustro ­
jam i,  chciał au to r  o s iągnąć  podobny stan wobec zakażen ia  
ropnego. W  pierw szej g rup ie  dośw iadczeń  w strzyk iw a ł  on 
do otrzew ny psom hodow le staphylococcus pyogenes aureus, 
począw szy od d a w e k  bardzo  małych w odstępach 2 — 5 dn io ­
wych zw iększa jąc  s topniowo daw ki.  Szczepione w ten spo ­
sób zw ierzęta  znosiły  w końcu bez reakey i tak  w ielkie ilo­
ści w prow adzonych  h o d o w li , ja k ie  szybko  zabija ły  w szys t­
k ie psy, „kon tro lu jące" ,  k tórym  uprzednio nic nie szczepiono.

W  drugim  szeregu dośw iadczeń  o s iągnął  au to r  im m uni-  
ta s  wobec w ytw orów  p rzem iany  materyi koków  ropnych  za- 
pom ocą w strzykiw ali zupełnie ja łow ego  przesączu z ich h o d o ­
wli. W reszcie  udaw ało  mu się  w y tw orzyć  odporność w o ­
bec samych koków  przez pow tarzan ie  szczepień  w yjałow io­
nych ich produktów. W e w szystk ich  tycli doświadczeniach, 
zw ierzęta  kotrolująee, to je s t  podane  szczepieniu  bez u p rze d ­
niej stopniowej immunizacyi, p rędko  g inę ły  łub przynajmniej 
ciężko zapada ły .

O dporność naby ta  chroni zw ierzęta  zarówno od w pływ u 
ogólnego na  ustrój zakażen ia  ropnego, ja k  i od miejscowych 
sp raw  zapalno ropnych. S ek cy ja  psów, padłych po w s trzy ­
knięciu  do o trzewny hodowli bez poprzedniego szczepienia 
s topniowego, w y k az u je  zaw sze rozlane zapalen ie  k rw aw o  
ropne z liczuemi w ybroczynam i w błonie surowiczej,  szczegól­
nie na k resce  i sieci. Jeżeli  się zabije psa  po w strzyknięciu  
takićj samćj ilości hodowli lecz uprzednio  imm unizowanego, 
to o trzew na okaże się albo zupełnie p raw id łow a albo zaw iera  
n ieznaczną  ilość w ysięku , nieco k rw aw o  zabarwionego.

Analogiczne dośw iadczenia  w tkance  podskórnej da ły  
w ynik i znacznie gorsze , chociaż p ew ną  w zg lędną  odporność 
m ożna było osiągnąć. Go się tyczy  trwałości w ytw orzonej 
odpornośc i ,  t<> je s t  ona stosonkowo kró tka,  nie przechodzi 
k ilku  tygodn i;  zresz tą  zbyt m ała  liczba spostrzeżeń  w tym 
k ie runku  nie pozw ala autorow i czynić ściśle pew nych w n io ­
sków. ( Beilage z. Centrbl. f u r  Chirurgie. 1891 Nr. 26).

J o r d a n  (H eide lberg ):  0  etyjologii  róży.
J a k o  potw ierdzenie p raw ie  ogólnie dziś p rzy ję tego  p o ­

g lądu  co do nie swoistej bynajmniej roli strcptococcus ery- 
sipe la łis  F eh le isena  w etyjologii róży podaje au to r  d w a  spo ­
s trzegane  przez siebie p rzypadk i  k liniczne róży, w połączeniu 
z rozległemi gruczołami ropnem i w różnych miejscach. O b e ­
cny  s tan  naukow y  tej kw es ty i  s treszcza au tor  w dwóch p u n ­
ktach:

1) Róża pod w zględem  etyjologicznym nie je s t  by n a j­
mniej chorobą w y łączn ie  s w o i s t ą ; zw yk le  w yw ołu je  j ą  stre- 
ptococcus pyogenes, lecz zarówno może jćj p rzyczyną  być 
staphylococcus pyogenes aureus.

2) T en  czynnik  chorobotwórczy dosta je  się w każdym  
p rzy p a d k u  do obiegu k rw i;  d la tego też ropnicę, w ystępu jącą  
w końcu przebiegu róży, uw ażać  należy za p ie rw o tną  (etyjoło- 
gicznie),  a  nie za za leżną  od zakażen ia  m ięszanego  (M isch in - 
fection). (B e ilage z. Centrbl. f. C hirurgie  1891 Nr. 26.)

L. Kryńsi.
Psitologija.

W. J a n o w s k i  ( W a r s z a w a ) : 0  z m ia n a c h  a natom ic znych  
w  pęcherzu  ż ó łc io w y m  pod w p ły w e m  kam ien i .

N a podstaw ie  zbadanych  przez się 16 tu p rzypadków  
p rzew lek łych  chorób pęcherzyka  żółciowego rysu je  au tor  na- 
s tępu jący  obraz m ikroskopow y zachodzących  tam że zmian. 
P rzedew szys tk iem  ulega zm ianie część śc iany pęcherzyka , 
bezpośrednio  s ty k a ją ca  się z kam ieniam i,  t. j. przybłonek  
błony śluzowej. Kom órki jego  u leg a ją  coraz w iększem u spła- 
szczeniu , g ran ice  m iędzy niemi s ta ją  coraz mniej wyraźne ,  
treść  coraz więcej w odn is tą  i m ę tną ,  wreszcie odpada ją  na  
coraz w iększej przestrzeni. Zm iany  te w ys tępu ją  w okresach 
dość wczesnych  i rozszerza ją  się p raw dopodobn ie  prędko,

gdyż  w większości badanych  p rzy p a d k ó w  przyb łonek  był 
praw ic  zupełnie  stluszczony. S am a  tk a n k a  błony śluzowej 
początkow o nacieezona je s t  kom órkam i drobnem i, później 
zaś w ys tępu ją  z jaw iska  włóknistego jć j zw yrodnien ia .  Im  
sp raw a  dalej postępuje ,  tern liczba kom órek  w błonie ś luzowej 
s ta je  się m nie jszą ,  ilość zaś włókien tkanki łącznej w ięk szą  
i mniej się u w y d a tn ia ją  naczynia  k rw ionośne; w łókna  s ta ją  
się coraz grubsze ,  p rzy b ie ra ją  k ie runek  równoległy , wreszc ie  
tw orzą  je d n o s ta jn ą ,  zbitą  masę. W sk u tek  tak iego  zw y ro ­
dnien ia  blizuowatego fałdy błony śluzowej w y g ład z a ją  się 
coraz bardziej,  sam a ona cieńczeje i zan ika .  N iek iedy  p o ­
wierzchnia u lega  owrzodzeniu różnej w ielkości i g łębokości .  
Z a  w arunek  sp rzy ja jący  tw orzeniu  się ubytków  pow ierzchni 
u w aża  au tor  uwiężnięcie k am ien i ,  w yw ołu jące  rodzaj o d le ­
żyny, od k tórej sp raw a  posuw a się dalej.  Nie bez znaczenia 
pod tym w zględem  byw a sam a żółć, chemicznie zmieniona, 
zarówno ja k  i ch a rak te r  tk a n k i  przy ta k  upośledzonem  o d ­
żywianiu . Znacznie  rzadziój zd a rza ją  się z jaw iska  rozrostowe, 
zw ykle  w postaci wybujałości b rodaw kow ych ,  na k tórych  
znaleść m ożna nierzadko  ink rus tacy je  z soli żółciowych. J e ­
dnym  jeszcze wreszcie w ynik iem  bujania sk ładn ików  błony 
śluzowej je s t  u tworzenie się r a k a ;  raki p ęch erzy k a  żó łc io­
wego, należące w ogóle do zjawisk  dość rzadkich  w W a r s z a ­
wie, sp o ty k a ją  się stosunkowo dość często. Z w iązek  icli p rz y ­
czynow y z kam ieniam i nie ulega wątpliwości.  C h a ra k te r  tego 
nowotworu, zw ykle  byw a tw a rd y ,  zan ikow y, bardzo zaś 
rzadko  miękki (carcionom a m edullare).

Co się tyczy zm ian w pozostałych w arstw ach  śc iany  
pęcherzyka , to błona m ięsna u lega z początku przerostowi, 
k tó ry  s topniowo się zm niejsza i z a n ik a ;  obydw a zjaw iska  
te, nas tępu jące  po sobie, s toją w zw iązku  z usilną pracą  
ściany pęcherzyka  nad opróżnieniem go z zawartości.  W reszcie 
w ars tw a  tkank i  łącznej u lega stopniowo coraz silniejszemu 
zw yrodnien iu  w łóknis tem u i zg ru b ie n iu ;  to osta tn ie  je d n ak ż e  
nie pozostaje w żadnym  sta łym  stosunku do zmian w innych 
częściach sk ładow ych  pęcherzyka  żółciowego. ( G azeta L e k a r ­
ska  Nr. 8, 9, 1891). L . K ry ń sk i.

Fiiriiiakologijii.
Prof. S c h w i m m e r  ( B u d a p e s t t ) : D zia ła n ie  lec z n ic z e  p rz e ­

tw o ró w  sozo jodolowych, w  szczególności h y d ra rg ru m  
sozojodolicum

P rze tw ory  sozojodolowe w prow adzone  do sk a rb c a  l e k a r ­
skiego zyskały  sobie wzięcie zaraz  po p ierw szych d o św ia d ­
czeniach ze środkiem  tym w ykonanych , gdyż dw a g łów ne 
sk ładn ik i  o w ybitnem  dz ia łan iu ,  mianowicie  j o d  i k w a s  
k  a r b o l o  w y, zna jdu ją  się tu w odpow iedniem  połączeniu clie- 
micznem. Dawnićj znane de ry w a ty  jodu w karbolu  j a k  jod  f e ­
nol itp. z powodu p rzykrego  zapachu i własności d rażn iących  
okazały  się niezdatuemi.

Sozojodol zaw iera  5 8 %  jodu, a  w miejsce tru jącego  
fenolu 2 0 %  kw asu  sulfokarbolowego, je s t  bez zapachu, w w o ­
dzie i g licerynie  ła tw o się rozpuszcza, nie rozk łada  się pod 
w pływ em  św ia tła  i ła two można go łączyć z innemi środkam i.

O trzym aw szy  od firmy T r o m  m s d o r i  w Ei furcie 
p rze tw ory  sozojodolowe, rozpoczął S. szereg  badań, k tórych  
wyniki po l ‘/2 letnich obserw aeyjach  obecnie og ła sza :

I. Z in cu m  sozojodolicum  w rozczynie w odnym  0 '5 — 1%  
stosow ał au to r  w licznych p rzypadkach  rzeżączki ostrej i p rze ­
wlekłej. W  ostrej rzeżączce, podczas us tępow an ia  okresu  z a ­
palnego (w 5 — 7-ym dniu) zauw ażał au to r  po 3 — 4 wstrzy- 
k iw aniach  dziennie, w pływ  ko rzy s tn y ;  w ydzie lina  się zm n ie j­
szała, bolesność znikała . W przewlekłej rzeżączce dobre  usługi 
od d aw a ł  ten  prze tw ór  w połączeniu  z sa licylanem  b izm uto­
wym. W nielicznych p rzypadkach  n ieżytu  za p a leń  błony ś lu ­
zowej nosa i g a rd ła  zas tosow any , okaza ł  znakom ite  działanie 
śc iąga jące .

II  K a tr iu m  i ka lium  sozojodolicum. Sole te s tosowano 
jużto  jako posypkę, już też  w postaci maści w chorobach sa ­
moistnych skó ry  (oparzeniach, w zranieniach, w eethym a  
i cierpieniach konsty tucyjnych),  ja k  w ow rzodzeniach  k i ło ­
wych. W p rzypadkach  p ie rw szego  rodzaju  wynik  był lepszy 
niż w owrzodzeniach n a tu ry  k iłowej, w których  środek  po ­
w yższy okazał się bezskutecznym ,
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III .  Najwięcej s tosow ał prof. S. h yd ra rg yru m  sozogodo- 
iieu n i  i to w 230 p rzypadkach  kiły  konstytucyjnej,  k tóre  
w ciągu 1 */, roku w yłącznie tylko w strzykiw ai.iaun  tego 
śró d k a  leczył {B p  H ydrarg . sozojodol. ODO, Jedli jod . 1'tiO, 
aq. dest. 10 00 M D S .  do injekcyi).

W yniki,  k tóre  au tor  tym środkiem  osiągnął ,  były świetne 
l )  Zm iany  k iłowe pierwotne ustępowały  szybko, a wtóro- 
rzę d n a  k iła  w ystępow ała  później,  albo w bardzo słabem  na 
sileniu, albo zupełnie  ukrycie  tak, że autor twierdzi, iź żadną  
metodą, (chyba ty lko  w ciera.nam i)  nie można w tak  krótkim 
■czasie tak  zadow ala jących  rezultatów  osiągnąć. 2) Zm ian) 
w tórorzędne (w y sy p k a  kiłowa, kłykciny) us tępow ały  pod 
w pływ em  w strzykiwali nadzwyczaj szybko  (6 mjekcyj).  3). 
W reszc ie  w trzeciorzęduój kile i to w k ilakach  powłok zewnę- 
rznycli s tosowanie hydrarg . sozojodol. musiano p rze ryw ać 
z powodu zbytniego osłabienia chorych i d la tego wyniki były 
ujemne.

Na podstaw ie  przytoczonych w yników au tor  uważa 
h y d r a  r  g y  r u m s o z o j o d o 1 i c u m j a k o  j e d e n z n a j ­
l e p s z y c h  ś r o d k ó w  p r z e c i w k i ł o w y c h, k t ó r y 
w p o s t a c i  w s t r  z y k i w a ń p o d s k ó r n y c h  r o z w i j a  
d z i a ł a n i e  b a r d z o  e n e r g i c z n e  i n i e  u s t ę p u j e  ż a ­
d n y m  ś r ó d k o ni s t o s o w a n y m  p o d s k ó r n i e. Nadto 
m a  środek  ten tę ważną zaletę, że je s t  ła two rozpuszczalnym, 
i r tęć przy stosowaniu  go łatwo do ustroju wchodzi. (Oso­
bne odbicie z W iener klin ische W o c lu n sc h r ift 1891).

D r  De cle.
Prof. M o s e n g e i l  ( B o n n ) : S a l ip y ry n a  s ro Je k  przeciw 

influenzy.
Prof. M o s e n g e i l  zauważył, że an t ip y ry u a  s tosow ana 

p o d cz as  ostatniój epidemii influenzy, w p rzypadkach ,  gdzie 
brak  podw yższenia  ciepłoty, działa jako  trucizna se rcow a 
i o słab ia  nadzw ycza j  ustrój do tkn ię ty  jadem  influenzy. N a to ­
m iast udało mu się w s a l  i p y r y  n i e ,  przetworze w yrab ianym  
i w handel w prow adzonym  przez fab rykę  chem iczną F .  D. 
R i e d l a  w Berlinie, znaleść ś rodek  specyficzny przeciw  influ­
enzy. Prof. Mosengeil stosował sa t ipy rynę  u siebie i wielu 
chorych ze znakom itym  sku tk iem  w daw ce 1— 2 gr. Z achę­
cony dobrym  wynikiem, ja k  au to r  powiada,  przez wdzięczność 
d la  tego ś ro d k a ,  stosował go au to r  i w innych c ierpieniach 
zakaźnych  nie połączonych z gorączką ,  a  mianowicie w t. zw. 
zaziębieniu i ostrym nieżycie nosa. W p rzypadkach  tych sa- 
l ipy ryna  działać miała znakomicie. Chorzy, k tórzy  zazwyczaj 
d łuższy  czas dręczeni byli tern cierpieniem, wyzdrowieli  pod 
Wpływem sa l ipyryny  bardzo szybko. {B eri. Idin. W ochenschr. 
1891, Nr. 26). Dr. A . B .

Dr. S t e i n :  P os w ia tm zen .a  nad w y d z ie la n ie m  się rtęc i  
' z  o rg an izm u.

R tęć w prow adzona  do organizmu w celach leczniczych 
w ydzie la  się z niego n ad e r  powoli, nąjpowolniej jednak  po 
s tosow aniu  przetworów  nierozpuszczalnych. Rascłikis w ykazał 
obecuość rtęci w moczu jeszcze w 13 lat po leczeniu rtęcio- 
wem. D ośw iadczenia ,  k tóre  au tor  podjął na chorych, w ykaza ły  
iż po 30 dniach 10 ta  część podanćj rtęci z moczem i kałem 
uchodzi.  Jeże li  miał przed sobą przypadk i z naw rotam i,  wprzód 
nim przystąp ił  do nowego leczeniaDJbadal, o ile je szcze w y ­
dzie lan ie  rtęci w ystępuje. W e w szys tk ich  takich p rzypadkach  
r tęć w moczu znajdował, co iest dowodem  nieustannego, 
a  powolnego e lim .nowania  rtęci z o rganizm u ( W r. Id. W sc h ft . 
1890, Nr. 52).

C h o r o b y  w e n e r y c z n e  i s k ó r n e .  
T e u f e r t  (Halla ):  Pem phigus v u lg ar is  et acutus.
Na podstaw ie  d ługole tniego dośw iadczen ia  czyni autor 

nas tępu jące  w n io s k i :
1) B e m jb ig u f vidgąris  w ystępu je  sym etrycznie  na o b y ­

dwóch połowach ciała.
2) Pęcherze, um ie jscow iają  się w k ie ru n k u  przeb iegu  

całych pni nerwowych.
3) P oczą tek  choroby pow sta je  często po urazach n e r ­

wów, przy łącza  się także  do istn iejących newralgi) lub scho­
rzeń m ózgowo-rdzeniowych. B a d a n i e  a n a t o m i c z n e  
s tw ierdza,  że treść  pęcherzów zaw iera  mało czerwonych, 
a  znaczną ilość białych ciałek krwi i t łuszczowo zw yrodniałe
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kom órki p rzyb lonkow e rstc  M cdpujlii. Barw y jasno  żółtej, 
bez woni o. c. g. P0196, oddz ia ływ an ia  a lkalicznego, zawiera, 
surow ica pęcherzów' więcej sodu niż potasu, trochę mocznika, 
dużo białka, paraglobuliny,  a mało tłuszczów. U p o ds taw y  
pęcherzów  brak wszelkich objawów zapalnych , ty lko w ars tw a  
b rodaw kow a je s t  nieco zanikła .

s ró d b lo n ek  naczyń  i gruczołów  potiryck w częściach 
skóry  chorobowo zajętycli j e s t  przerosły i zaćm iony. N erw y  
skórne okazu ją  rozpad pochew ek rdzeniowych, n itek  os io ­
wych i naciek kom órkow y w osłonkach S chw anna . Nerw y 
pom iędzy ogniskam i chorobowemi w zdrowćj skórze  się znaj 
dujące  nie okazu ją  zmian żadnych. W niektórych okolicach 
mózgu i rdzen ia  pacierzowego ukoteż w zwojach nerw u 
współczulnego zna jdu ją  się wśród przeb iegu  pem phigus  o g n i­
sk a  s tw ardn ia łe  (S i r  s k i - D e j e r i u e ), N a  tej podstaw ie  
dojść m usim y do tego wniosku, że pcm pJtigus vu lgaris  je s t  
trofoneurozą, tak  samo ja k  erythefna cxsuda tivum , lupus erytc- 
m atosus, urticaria , herpes ir 'ś , soster  i t. d. P rócz je d n a k  
chorobowego stanu nerw ów  kouiecznem je s t  także  pew ne 
usposobienie w budowie samćj skóry. Usjiosobienie to polega 
na n iedosta tecznej zbitośei pojedynczych włókien corium  czyli 
rozluźnieniu ich ,  a co zatem idz ie ,  n iedosta teczna spójnia  
między przyskórk iem  a sk ó ią  właściwą. N ajlepszym  na to 
dowodem je s t  pęcherzyca noworodków, k tó ra  j a k  wiadomo, 
pow sta je  często po nieznacznych podrażnieniach m echan icz ­
nych lub termicznych. B adania  baktery jo log iczue ,  szczepienia 
i tw orzenia  kultur dały  w ynik i ujemne (D a lm hard t  .

A czkolw iek H ebra  niechciał uznać p em p h ig u s acu tus  
jo lia ceu s  za odrębną  chorobę, to przecież dzisie jsza nowa 
Szkoła temu zdaniu hołdować nie może. P ęcherzyca ostra  
w przebiegu swoim zd radza  wszelkie  znam iona choroby 
ostrej zakaźnój, —  dreszcze, w y so k a  ciepłota, zajęcie i ból 
głowy, m ajaczenia ,  d rgaw k i i wymioty — oto znamiona za ­
trucia  ja k im ś  jadem . W nerwach, mózgu i rdzeniu pacierzo­
wym nie znalazł A dam kiew icz zmian żaduych  w (przec iw ień­
stw ie  do petnph . vidg., ale za to Spie lm anns  w ykazał  z n a k o ­
mite zm iany w błonie śluz. żołądka, s t łuszczem a w ątroby  i n e ­
rek, znaczne pow iększenie  śledziony z rozk ładem  ciałek krwi 
połączone. Sp ie lm anns  i A dam kiew icz znaleźli prócz tego 
w surow icy  pęcherzów laseczniki podobne do połogowych. 
T  o m a s o n i przypuszcza także  tworzenie się lenkomainów. 
{M iincher m. W och. Nr. 34 1891.) D r. M e n d d sb w g .

C h o r o b y  u s z n e .  
Prof. K i r c h n e r  (W iirzburg) :  0  p o w staw an iu  cholesteatom atu.

Ziółciołojak (cholestcatom i) kości skroniowćj jestto szcze­
gólny guz przyskórkow y, coraz się zw iększający , rozw ija jący  
się zw ykle  w nas tęps tw ie  przew lek łych  sp raw  ropnych  ucha 
środkow ego , który wobec n ie tam ow anego  wolnego wzrostu  
niszczy tk a n k ę  kostną  i sp row adza  nareszcie zejście śmier 
telne z powodu zakrzepicy  zatok, zapalen ia  opon lub ropn ia  
mózgowego. J a k o  uderza jący  i szczególnie d la  leczenia w a ­
żny objaw podnosi au tor  jego  uporczyw ość i częstość naw rotów . 
N aw et po najs ta rannie jszem  w ydalen iu  wszystkich  dostępnych  
części schorzałych i po dokładnem  zabliźnienia bł. śluzowój 
jamy bębenk. i bez uprzedzających  objawów  odnowionego 
zapalen ia  i ropienia p ierw ej lub później po jaw ia ją  się bryły 
cbolesteat. J a k o  p rzyczynę trzeba p rzypuśc ić ,  że resztk i po ­
zostałe w odpowdednicli w arunkach  m ogą dać pobudkę  do n a ­
wrotu całej spraw y chorobowej. W poszukiw aniach nad 
ziólciołojakiem uderzyło  autora ,  że m asy  tego now otworu 
w n ika ją  g łęboko  w tk a n k ę  kos tną  i nape łn ia ją  kanalik i k o ­
stne IIaversa  naw et w miejscach jeszcze  zdrowych kości. To 
g łębokie  w nikan ie  w naczynia  kości może tłomaczyć uporczy 
wość i częstość naw rotów  tego cierpienia i sku tk iem  tego 
przy zabiegu operacy jnym  uw ażać należy na  to, aby  ja k  n a j ­
więcej z kości pozornie jeszcze zdrowćj oddalić, żeby, o de 
można wszelkie szczątki cholesteatomatu usunąć. {In ter. klin . 
Bundsch . 1890, Nr. 37). D r. Sp ira .

C h o r o b y  w e w n ę t r z n e .  
U n g a r :  0  leczen iu  k rz tu s cca  ch in iną.

N a podstaw ie  dośw iadczenia  doszedł au to r  do p rz e k o ­
nania ,  że chinina jes t środkiem  specyficznym dla krztuśca,
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bo zm niejsza liczbę i na tężen ie  napadów  i o wiele rzadziej 
w y s tęp u ją  pow ik łan ia  ze s trony narządu  oddechow ego. A u­
tor podaje dzieciom niżej roku  3 razy dziennie po tyle  ctg., 
ile dziecko ma miesięcy, s ta rszym  dzieciom po tyle dcg, ile 
dziecko ma lat. Nie p rzekracza  je d n a k  dziennćj daw ki 1,2. 
W yją tkow o u silnych dzieci i przy bardzo rozwiniętej choro­
bie podaje 1-5. Gdy w ystąp i  polepszenie, zm niejsza stopniowo 
dawkę, jedno razow ą i dzienną. Autor nie w idział szkodliwego 
w pływ u tego środka  na trawienie, słuch, wzrok, uk ład  ner­
wow y i skórę, rzadko  ty lko przysp ieszen ie  czynności serca, ale 
czy to je s t  w pływ em  chininy czy samój choroby, nie je s t  
rozstrzygniętem . Szkodliw y wpływ przypisuje  albo złemu 
prepara tow i albo brakow i wolnego kw asu  solnego w  żo ­
łądku. Dla pokrycia  sm aku  radzi dzieciom niżej 4 la t  p o d a ­
wać w kapsu łkach , młodszym w rozczynic w odnym  z d o ­
datk iem  syru p . rub i idaci i k ilku kropel kw asu  setnego, 
w osta tecznym razie i w lewatyw ie ,  albo lepiej podskórnie, 
używ a w tym celu chinin, b im nriaticum . (D eutsche mecl. 
'Wochenschr. 1891 Nr. 18.) I) . F .

IV. Sprawozdanie z VI. Zjazdu lekarzy  i przyrodni­
ków polskich od 16 do 21 lipca 1891 r.

(Ciąg dalszy. 1’atrz Nr. 38).

Z kolei wygłosił  odczyt Dr. J. S u r z y c k i :  „O n e r w i ­
c a c h  u r a z o w y c h  n a  p o d s t a w i e  p r z y p a d k ó w  o b ­
s e r w o w a n y c h  w k l i n i c e  l e k a r s k i e j  k r a k  o w s k i e  j.“

P ra c a  ta  pod ję ta  została  wspólnie z Dr. Momidłowskim, 
k tóry  z Dr. S. n iek tó re  przypadk i w klinice badał. Matery- 
ja ł  dotyczy 19 p rzypadków , p rzew ażn ie  urzędn ików  kole jo­
wych niższych stopni, k tórzy  d la  dok ładnego  lękarśk iego  pa- 
rere  byli badani całemi miesiącami, nim orzeczenie mogło 
być wydane . O bjaw y u nich p raw ie  zaw sze je d n ak o w e  z więk- 
szem lub mniejsze m nasileniem w zak res ie  tych lub owych 
nerwów lub zmysłów obok całego szeregu  n ieuchwytnych 
zboczeń, niedającycli się przedmiotowo w ykazać .  Najczęstsze 
zboczenia były w czuciu, w powiększeniu  odruchów ścięgui- 
s tych ,  rzadziej już  w ruchach, przyczem u niektórych dał się 
w y kazać  n iedow ład  w pojedynczych kończynach i drżenie 
przy spokoju. N ajw ażn ie jszą  zmianą, j e d n a k  nie u wszystkich 
d a ją c ą  się wy kazać, było ścieśnienie pula w idzenia d la  św ia ­
tła białego, zielonego i czerwonego.

Przebieg  tych p rzypadków  byl w ogóle n iekorzystny  
ta k  co do t rw an ia  j a k  i wyleczenia, a  je d e n  naw et p rzy p a ­
d ek  zakończył się śmiercią. N a podstaw ie  tych ob-erw a-  
cyj możnaby rozróżnić trzy  kategory je  p rzy p ad k ó w : do 1 -ej 
g ru p y  należeliby tacy, k tórzy  w sk u te k  w strząsu  morał
nego dozna ją  nas tępnie  objawów neurasten ii  lub by steryd, 
do 2-ćj ci, k tórzy  ulegli ja k im ś  niedąjąeyru się ściśle zbadać 
i określić zboczeniom m olekularnym  w system ie m ózgoulze- 
niowym i u takich  zw ykle  przeb ieg  b y w a  bardzo n ieko rzy ­
stny ,  a do 3-ej g rupy  wliczomby zostali symulanci,  k tórzy  na 
zasadzie doznanego w strząśn ien ia  chcą c iągnąć  m ateryja lue  
korzy ści.

W ykryc ie  symulacyi baidzo  nieraz trudne a nieraz
wprost nicrriożebne, bo żadne zboczenie samo d la  siebie nie 
cechuje  nerw icy urazowej.

P re legen t  p rzeds taw ia  trudności w w ys taw ian iu  orze­
czeń lekarsk ich  i radzi trzym ać się z a ja d y  in  dubiis m itius.

W  dyskusy i Doe. P i o t  r o w s k i, om awiając  nerwice
pod względem klinicznym, zw raca  uw agę  na  pew ne postacie, 
z których je d n a  zbliża się do histeryi,  inna do neuroz i w spo­
m ina  o n iektórych objawach pominiętych przez prelegenta . 
N adto  w skazuje  m ów ca na trudność w y k ry c ia  sym ulacyi;  
w ahania ,  ja k ie  znajdujemy często śród badania, nie są  wcale 
dowodem, że chory udaje i dlatego zarzuca prelegeutowi, że 
zbyt pochopnie, nie Opierając się na  pew nych faktach, p rz y ­
puszcza za często symulacyję.

Dr. D u n i n radzi odróżniać nerwice urazowe od cho 
rób nerwowych o podstawie anatom icznej,  k tóre  także  n ie ­
rzadko  powstają  na  tle urazu. S ym ulacyja  jest zdaniem Dra 
D. o wiele rzadszą ,  niż powszechnie lekarze  przypuszczają .

D r. Z i e l i ń s k i  wspomina o p rzy p a d k u  nerwicy ura 
zowej wyleczonćj za pom ocą hypuozy. W tym p rzy p a d k u  
objaw y chorobowe (napady  histero - epileptyczne) p rzypisań 
należy autosuggesty i.

W dalszej dyskusy i zabierali jeszcze glos D r. P  i o- 
t r o w s k i  i prelegent, om aw ia jąc  po jedyncze jeszcze szcze 
góly  tej nadzwyczaj ważnej d la lekarzy  zw łaszcza sąd o w y c h  
i kolejowych kwestyi.

Odczyt ten uzupełniony szczegółami z historyi chorób  
bodzie wkótce ogłoszony drukiem.

Sekcy ja  chirurgiczna.

Posiedzenie IV. P rzew odniczący  Dr. S t a n k i e w i c z .
I W y k ład  D ra  S t a n k i e w i c z a :  „O l e c z e n i u  

genu ralgitrn  i genu varum  z a  p o m o c ą  w y p i 1 o w a n i a 
o d p o w i e d n i c h  k ł y k c i  ó w k o ś c i  u d o w e j  (z de- 
m ons t racy ją  odlewów)**.

Po krótkićj wzmiance o etyjologii tego cierpienia i o 
używ anych dotąd  sposobach leczenia, z k tórych najw ażniejszą  
jest osteotomija Oxtona lub Mac E w ena ,  p rzy tacza p re legent 
d w a  p r z y p a d k i , w których zapomocą osteotomii nie doszedł 
do celu i z tego powodu w ykonał inną  operacy ję .  Otworzą ł 
m ianowicie staw ko lanow y, przeciął w ięzad ła  boczne i odpilo- 
wał odpowiedni k łyk ieć  kości udow ćj;  sprostow aw szy k o ń ­
czynę, zaszył rano. W  obu p rzy p a d k ach  (w jednym  z nich 

i było zapalen ie  chroniczne s taw u kolanowego) przeb ieg  był 
bardzo szybki, a  w yn ik  p iękny. K ończyna je s t  zupełnie pro- 

I sta, a dążność  do k o n trak tu ry  zwalczał p re legen t m ięsien iem  
i w ykonyw aniem  ruchów biernych.

W  dyskusyi dr. S z u m a n  w spom ina o dobrych w y n i­
kach, o trzym anych  przez siebie i innych zapom ocą  osteotomii 
Oxtona.

II. W yk ład  d ra  S t a n k i e w i c z a :  C r y p t c r c h i s -  
m u s  j a k o  p r z y c z y n a  p o w s t a w a n i a  i u w i ę ż n i ę c i a  
p r z e p u k l i n  p a  e h w i n o w y c h.

P re legen t opisuje d w a  przypadk i cryp torch ism us, w któ  
rych p raw e  ją d ro  zos taw szy  w kanale  pachwinow ym  dało  
powód do pow stan ia  przepukliny  pachwinowej i uwiężnięcia 
tejże. W  je d n y m  z tych przypadków  w ykonał dr. St. herni- 
otorniję z podw iązaniem  w orka  przepuklinow ego i w yc ię ­
ciem zanikłego jąd ra ,  w drugim zaś tylko bernijotomiję. 
W ynik  w obu p rzy p a d k ach  byl pomyślny*

W  dyskusyi dr. Z i e m b i c k i  zw raca  u w agę  na  za le ­
caną  obecnie orchitopeksyję , tj. operacyję m a jącą  na  celu 
przem ieszczenie ją d ra  ukry tego  w praw id łow e położenie do 
w o rk a  mosznowego. O peracy ję  tę w ykonać można po przecię­
ciu m. erem aster, jeżeli sznur nas ienny je s t  dość d ługi.  
W  przeciw nym  razie  nie należy się w zdrygać  przed w yc ię ­
ciem jąd ra ,  k tóre  zazwyczaj byw a zwyrodniałem .

W dalszej dyskusy i p rzem aw ia ją  prof. O b a  l i ń s k i  
i K o s i ń s k i ,  podając  przypadk i c iekaw e z w łasnćj p rak ty k i .

III. Dr. S t a n k i e w i c z  dem onstru je  n iektóre na rzędzia  
chirurgiczne.

IV. W y k ład  prof. R y d y g i e r a :  O ectopia vesicae (z de- 
monstracyją).

P re legent wylicza i rozb ic ia  k ry tycznie  23 do tąd  p o d a ­
nych sposobów leczenia tego p rzykrego  cierpienia i w ko ń cu  
opisuje m etodę operacyi przez, siebie podaną .

W dyskusyi zab ie ra  głos dr. S t a n k i e w i c z  w inszując 
prof. Rydygierowi tej nowej metody, k tó ra  w ed ług  przeko­
nan ia  mówcy j j o  udoskonaleniu  do bardzo dobrych w yników  
doprowadzi.

Ro wyjaśnieniu  danem  przez p re legen ta  prof. K o s i ń ­
s k i e m u  nas tąp i ł :

V. W yk ład  dr. B a r ą c z a :  „O w a r t o ś c i  e n t e r o -  
a n a s t o m o z y  z a  p o m o c ą  s z w ó w  p ł y t k o w y c h  S e n ­
n a  i i n w a g i n a c y i  w c h i r u r g i i  ż o ł ą d k a  i j e l i t  
(z dem onstracyją) .

Na podstawie doświadczeń w ykonanych  na psach pole­
ca prelegent gorąco w ykonyw an ie  enteroanastom ozy z a p o ­
mocą metody podanej przez prof. Senna, tj zapomocą z a k ła ­
dan ia  szwów pły tkow ych  z kości odw apnianej.  W yniki tych 
dośw iadczeń doprowadziły  go do nas tępu jących  w n io s k ó w :
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G astroenterostom ija  p 'w inna  być w y k o n an ą  ty lko sposobem 
sz vów p ły tkow ych  S e n n a ;  w p rzypadkach  zgorzeli je l i t  w o­
bec zapa<in chorego należy i resekcy ję  w ykonać  zapomocą 
szwów p ły tkow ych ; w niektórych przypadkacł i  rzyci sztucz 
nćj pow inna  resekcy ję  zastąp ić  en teroauas tom oza; podobnie 
i w p rzypadkach  zw ężenia je l i ta  lub nowotworu s /czegoln ie  
kiszki ślepćj. J a k o  najważniejsze zale ty  tćj m etody nrzyta- 
cz a  p re legen t szybkość n a d z w y c z a jn ą , z k tó rą  cia się ona 
wy konać  ( twórca jćj nazw ał ją „nuthode ra p id ó f i możli­
wość dok ładnego  złączenia odpowiednich części jelit.

I’raf'. R y d y g i e r  je s t  przeciwnym  zakładaniu  szwów 
sposobem Senna; albowiem  jakko lw iek  sam a operacy ja  t rw a 
nieco krócćj, to p rzygotow anie  do niej jest długie (płytki 
o d w a p n ia ją  się kilka tygodni) i żm udne a a u ty sep iy k a  nie­
pew na. Im prostszy a p a ra t  do szycia, tćm lepszy, Ze te szwy 
dobrze t rzy m a ją  u psów, to je szcze  nie dowodzi ich w yższo­
ści nad  zwyczajnym  szwem jelitowym. U  psów szwy o wiele 
lepiej t rzym ają"n iż  u ładzi, u których nadto operu jem y jelito 
zazwyczaj chore

Dr. P o d g ó r s k i  uw aża szew ten za niebezpieczny 
z tego powodu, żo może w yw ołać zwężenie je lita

prof. K o s i ń s k i  zw raca  uw agę n a  u jem ną s tronę szwu 
p ły tkow ego  polegającą  n a  tern, że nie ma się pewności, czy 
szew należycie za  iśnicto. Ucisk za wielki p ły tek  może być 
s kodLiwym.

Dr. W  e h r  w yraża  n a d z ie ję , że dalsze doświadczenie 
może m etod /ie  S en n a  zapew nić w przyszłości powadzenie.

P r e l e g e n t  z bij a m niem am e, ja k o b y  przygotow anie  
do operaeyi było bardzo nużące i wiele czasu za jm ow a­
ło. P oniew aż tak ie  operacy je  nie zdarza ją  się zbyt często, 
można na długi czas mieć j irzygotow any zapas  p ły tek  prze- 
c io w a u y cb  w alkoholu z g liceryną,  a  naw e t  już  nawleczone 
igły, które w p ły n ie  tym praw ie  wcale nie rdzewieją. Mylne 
je s t  także  zapatryw an ie ,  że operacy ja  ta  nie jest p rzyję tą ,  
owszem, w y k onyw ają  j ą  w Anglii. Różnica w trw an iu  ope 
racy i je s t  tak  znaczną, że podczas gdy  resekcy ja  je lita  w y­
m aga do w ykonan ia  przynąimnió) I 1/, godziny, to enteroa- 
nas tom oza trw a w szystkiego 10 minut.

II. Dr. We l i r  dem onstru je  p r z y p a d e k  b a r d z o  z n a ­
c z n e g o  p r z y k u r c z e n i a  r ę k i  10 ł a t  t r w a j ą c e g o ,  
o p e r o w a n y  z p o m y ś l n y m  s k u t k i e m .

W  dyskusyi dr. B o g d  a n i k  opisuje p rzypadek  z swćj 
p ra k ty k i  N adto p rzem aw ia ją  jeszcze prof. K o s i ń s k i ,  p ro f  
R y d y g i e r  i dr. W  e h r.

VII. Dr. W o ł k o w i c z  okazuje odlew k ik u ta  po ampu- 
1acyi m etodą Pirogow Taubera i opisuje bliżćj sposób w y k o ­
nan ia  tej operaeyi będącćj modyfikacyją m etody Pirogowa, 
podając jej zalety.

N astępnie  dem onstru je d r  W o ł k o w  c z  p r e p a r a t  
z a d a  w n i o n e' g o p o p r z e c z n e g o  z ł  a m a n i a  r z e p k i .

W  ożywionej d y sk u sy i ,  k tó ra  głów lie toczyła się  o to ,  
czy  w przypadkach  z łam ania  rzepki z a k ła d a ć  szew kostny, 
<2y lepiej leczyć inną drogą, zabierali g lo s :  drowie M o ­
s t o w s k i ,  15 o g  d a n i k.  Ii n r  ą  c z, Z i e m b i c k i, S t a n  
k i e w  i c z, S z u m a n W o ł k o w i c z  i T  c li o r  z n i c k i, 
poczem na wniosek pivf. R y d y g i e r a  uchwalono, aby  
z powodu krótkości czasu nad  dalszcmi w ykładam i nie było 
dyskusyi.

Dr. W ołkowicz wygłosił o d c z y t : „W  k w e s  t y  i o r  o n i 
s y s t e m u  M : m  I i c li e r  a “ okazując kule i prepara ty .

VIII. W} k łady dr. I) e m b o w s k i e g  o: ai P r z y  c z y
n e k  d o w y c i ę c i a r a k a  m i g  d a  I k a ‘ i b) „ P i a  s t y- 
k a w o li e c d e f e k t ó w  w a r g i  i p o l i c z  k a “ .

IX. Wy kład dr. S z u m a n a : „O u ż y c i u  I y z o 1 u
w c h i r u r  sr i i o p c r a  c y j n <* j ■.

Na podstawie własnych spostrzeżeń w ciągu '/, roku 
poleca prelegent nowy l n środek przeciwgnilny do zastoso­
wania. Doświadczeń bakteryjologicznych z środkiem tym nie 
w ik o n y  wal, natomiast stosował go do p rzep łuk iw an ia  ran  
podczas i po operaeyi jam  gruźliczych, jam y  otrzewnowej, 
p r /y  laparatomii próbnćj z powodu gruźlicy o trzew ny z ko ­
rzystnym  w pływem dezyi.lekcyjnym. Ż adnych  objawów za­
tru c ia  dr. S. nie spostrzegał.  Do p rzep łuk iw ać  używ ał roz

czynu 0 -5 70, do mycia r ą k  i pola operacy jnego  l° /0. Aby 
płyn był przeźroczysty, należy używ ać wody des ty lowanej 
do rozczynu lysolu

Odczyt d i . W a  c h h o 1 z a : „ S p o s t r z e ż e n i a  n a d  
n a r k o z ą  c h 1 o r  o f o r  m o w ą “ by ł umieszczony' w P rz e ­
glądzie L ekarsk im  “ .

P ro f  R y d y g i e r  d z ;ęknjąc  członkom sekcyi za liczny 
udział w pracach jej, zam kną ł ostainie posiedzenie sekcyjne , 
zapraszając  zarazem do równie luźnego  udziału w p rzysz łym  
Zjeździć chirurgów  polskich.

Sekcyju  yinelio logw sna.

Posiedzenie IV. P rzew odniczący  p r o f  T y  r c li o w s k i.
I W y k ład  dr K u r t z a :  O u ż y c i a  t y o 1 u w g  i u e- 

k o 1 o g  i i.
W ciągu 3 miesięcy stosował p re legen t tyol w 47 przy 

padkaeh , z tych 17 ściślej obserw ow ił. Dr. K. używał środ 
k a  tego w postaci tamponów, czopków, maści oraz pędUo- 
wań i na  podstaw ie  spostrzeżeń  sw ych  doszedł do wniosku, 
że tyol działa bardzo korzystn ie  w zapaleniu  b łony śluzowój 
macicy i w zapaleni cli okołomacicznyck że wyleczenie n a ­
s tępuje  bardzo szybko  ho w 2 - 3  tygodni. Tyol m a jeszcze 
tę wyższość nad innemi środkam i np. ichtyolem, że nie sp ra ­
wia bólu am palenia , nie ma przykrej woni, plamy przezeń 
Sprawione łatwo d a ją  się w y p ra ć ;  ma tylko tę wadę, że je s t  
drogi.

U. W yk ład  dr. Ś w i ę c i c k i e g o :  „O o p e r  a  c y j 
n e m  l e c z e n i u  t y ł o z g i ę ć  m a  c i e y “ .

P re legent zas tanaw ia  się nad znaczeniem tyłozgięcia, 
k tórem u ni .'którzy odm aw iaja ją  znaczenia patologicznego, om i- 
wia różne sposoby lecznicze i wreszcie  podaje  swój projekt 
operow ania. Dr. S. radzi mianowicie nacinać sklepienie 
przednrife a po odprow adzeniu  macicy w p raw id łow e położe­
nie w k ładać  tam pon z w yskok iem  do przedniego sklepienia. 
W yskok, d rażn iąc  tkankę ,  w yw oła  zapalenie zlepne, a n a s tę ­
pnie zrost k tó ry  ustali macicę w praw idłowein położeniu,

W dyskusyi dr. B o r y s o  w i c z przyznaje, że m etoda 
opisana, jeżeli da  rezultaty  dobre, będzie rzeczywiście na j­
p rostszą  z do tąd  zalceauycli. Zachodzi je d n ak  wątpliwość, 
czy macica ruchoma odprow adzona  pozostanie w  prawidło- 
wem położeniu i dlatego radzi założyć k rąż ek  w ew nątrzm a-  
ciczny i zarazem  pochwowy.

Dr. K  o h n i d r .  N a t  a u s o n również chw alą  pro­
je k t  prelegenta , je d n ak ż e  zw raca ją  u w ag ę ,  że w obec ty ło­
zgięcia macicy nie często iest w sk az an ą  operacyja , gdyż  m o­
żna inną  d rogą  również dojść do celu.

III. Dr. B y l i e k i  w spom ina o p rzypadku  ciąży, pod ­
czas której w pierwszych m csiąca h w ystępow ały  typowe 
bóle poro iowe. I’rzy badaniu  przediniotowem stwierdzono, 
że podczas bólu macica tw ardn ie je ;  znaleziono nadto n a d ­
zwyczaj w ielką  pobudliwość nerw ow a i podniesienie odruchów. 
Zastosow ano antyp irynę,  brom, kąp ie le  cieple bez skutku.

W  dyskusyi dr. B o  r y s o  ,v i e z  i dr.  N a t a n  s o n  
opow iadają  o analogicznych przypadkach .

W  końcu dr. 15 o r y s o  w i c / ,  dcmorisiruje k ilka  przy  
rządów  ginekologicznych własnego pomysłu, poczem prze­
wodniczący, dziękując p ro f  Madurowiczowi za p rzy g o to w a­
nie i ułożenie m atery ja łn  do obrad sekcyi zam kną ł ostatnie 
posiedzenie.

Sckcyja  okulistyczna.

P  o s i e (1 z e n i e IV. Przewodniczący dr. III a  s k o.
I. w ykład d ra  K a  m o c  k i  e g o .  P r z y p a d e k  p r z e ­

r o s t o w e g o  z a p a l e n i a  n a c z y n i ó w k i  w o k i i  z p r z y ­
r o ś n i ę c i e m  t ę c z o  w k i.

P re legent opisuje p rzypadek , w którym po irydektomii 
przyszło do owrzodzenia i przebicia ściany g a łk i ;  a badanie 
oka  wyłuszczonego z powodu holów w przebiegu irido-cy  
k litis  w ykazało  guzek  w naczyniówce o u tkaum  m ięsaka  dro- 
b n o -o k rą g ło k o m ó rk o w eg o  i liczne drobne podobne ogniska. 
Dr. K. uw aża zm iany te za zapalne.

W dyskusy i zab ie ra ją  głos dr. M a r  c ■ s i e w i c z, dr. 
S r o c z y ń s k i  i prelegent.
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I I .  Dr. K a  ni o c k i opisuje i dem onstru je  p rep a ra ty  
drobnow idow e z, 3 p rzy p a d k ó w  pęknięć u razow ych tw a r ­
dówki, przyczem daje pogląd k ry tyczny  n a  do tychczasow e teo- 
ry je  tłum aczące mechanizm tych pęknięć, mieszczących się zaw ­
sze na  brzegu rogów kow o-tw ardów kow ym  od góry i nosa.

W dyskusy .  zaznacza  dr. S r o c z y ń s k i ,  źe, aczko l­
w iek  rza d k o ,  w y d arza ją  się  przecież p rzypadk i pęknięc ia  
w  ty lnym  odcinku gałki,  na  dowód czego przytacza przez 
s iebie spos trzegany  p rz y p a d e k  z kliniki k rakow skie j.

Prof. R y d e l  sądzi,  że w p rzy p a d k u  tym mogło się 
rozchodzić o „hypotom ia tra u m a tica “, a  nie pęknięc ie  tw a r ­
dówki.

W dalszej dyskusy i  biorą udział d row ie  Z i e m i ń  s k '. 
K  a  m o e k i i S r o c z y ń s k i .

I l i .  W y k ła d  d ra  S r o c z y ń s k i e g o :  „ K  i 1 k a s ł ó w 
o c i ę c i u  p r z y  e k s t r a  k c y  i z a ć m y  t w a  r <5 ć j “ .

P o rów nyw ając  3 m odyfikacyje cięcia t. j. cięcie rogów ­
kow e G ałęzow skiego, cięcie W e cke ra  i cięcie p ła tow e obw o­
dow e z p ła tem  spojów kow ym , dochodzi p re legen t n a  pod- 
dstaWie dwu-letu iego dośw iadczenia  do p rze k o n an ia ,  że 
p ierwszy rodzaj cięcia, ja k k o lw ie k  u ła tw ia  sa m ą operacyję, 
nie w ytrzym uje  porów nan ia  z dwiema, ostatuiemi mody- 
likacyjami. O p a ź n u  bowiem zagojenie  się rank i ,  prowadzi 
do częstych wgłobień  tęczówki i wysokiego  as tygm aiyztnu .  
Korzyści ła twej inanipulacyi z cięciem 1. dzieli cięcie 2. bez 
n iepożądanych  nas tęps tw  1. Cięcie 3. zapew n ia  natom iast 
szybk ie  zgojenio rank i i p r z y c z y n a  się obecnością  płatu 
spo jów kow ego  do uniknięcia  infekoyi nas tępow ow ćj,  d la tego 
zaleca je  p re legen t w e wszytk ich  p rzypadkach ,  gdzie, jak 
w  cierpieniach przewlekłych spojów ki i w oreczka bzowego, 
m usim y się bardziej liczyć z możliwością takiój infekcyi.

W dy sk u sy i  p rzem aw ia  dr. Z i e m i ń s k  i, k tóry  nie 
w idz ia ł  po cięciu G ałęzow sk iego  tak  znacznego opóźnien ia  
w gojeniu  j a k  p relegent,  p rzypuszcza zatem, że mogło to 
zależeć od różnic w dalszych ak tac h  operacy i,  hyc może od 
tego, że G ałęzow ski nie w ycina  tęczówki

P ro f  R y d e  1 nie zgadza  się z tem zapa tryw an iem , 
w y k o n y w an ie  bowiem irydektom ii może ty lko  korzystn ie  w p ły ­
nąć  na  przeb ieg  nas tępow y, zm niejsza jąc  skłonność do o p a ­
dnięcia  tęczówki.

Dr. K a m o c k i po tw ie rdza  spostrzeżenie  p re legenta ,  
zw łaszcza ze w zględu na u trudnione gojenie się ranKi we 
w szys tk ich  p rzypadkach ,  gdzie  choć nie z umysłu cięcie 
w ypad ło  w rogówce przeżroczystćj.

Dr. S r o c z y ń s k i za s trzega  się co do tego, ja k o b y  
w yd aw a ł  sąd  o metodzie G a łęzow sk iego ,  w ogólności m ó ­
wił ty lko  o względnej wartości różnych inodyfikacyj cięcia 
w rów uych  w arunkach  przy  równoczesnej Irydektom ii 

Sckcy ja  m edycyny teoretycznej.
P o s i e d z e n i e  IV. P rzew odniczący  D o c. O b r z u t :

I. W y k ład  d ra  K a r 1 i ń s k i e g  o : „ P o s z u k i w a n i a  
n a d  z a c h o w a n i e m  s i ę  p r ą t k ó w  d u r o w y c h  
w  z i e m i “ .

D ośw iadczenia  p re legen ta  podjęte  z czystemi hodowlami 
p rą tk ó w  durow ych, z kałem  durow ym  i narządam i osób zm a r ­
łych na dur  brzuszny, z ziemią z jałowiouą i niezja łow ioną, 
w ykaza ły ,  że prątek  durow y zachowuje żyw otność sw ą 
w ziemi daleko  dlużćj niż w wodzie. P rzes iąkn ięc ie  ziemi 
w odą  w p ły w a  niszcząco na żywotność prątków .

II  W y k ład  d ra  S o b i e r a ń s k i e g  o : „O r e s o r -  
b c y i s k ó r y “ .

P re leg en t  używ ał do dośw iadczeń sw ych wazeliny, 
k tó rą  w cierał w skórę  królikom  i psom. Ś rodek  ten posiada 
w szys tk ie  w arunk i jiotrzehne do ścisłych badań  resorbcyi 
skóry ,  gdyż  je s t  n ieszkodliw y, nie /nachodzi się w ustroju 
zwierzęcym, nie ulega zn iszczeniu , d la  tego ła two go w y ­
kazać  można. P re leg e n t  w y k az y w a ł  obecność wazeliny w n a ­
rządach  i odchodach zw ie rząt  badanych  przez eks trakcy je  
benzolem lub eterem uw aln ia jac  pozostałość od tłuszczów 
zapom oeą zmydh m a lub ety latu  sodowego, a od cholesteryny 
zapom ocą w rzącego kw asu  octowego zlodowaciałego. B a ­
dan ie  m ikroskopow e skóry  w ykazyw ało ,  że sk ó ra  by ła  p r a ­
widłową.

III. K and . med. S z y m o n o w i e /  op isa ł:  Z a k o ń -  
c z e n i e n e r  w ó w  w w ł o s a c h d o t  y  k o w y c h u m y
8 z y “, dem onstru jąc  s ta rann ie  w y k o n an e  ry sunk i oraz b a rdzo  
p iękne  p rep a ra ty  m ik roskopow e w y k o n an e  m etodą  złocenia, 
k tó re  u znawców w yw oła ły  uznanie.

IV. W y k ład  dra  I l a s k  o v e ć a  (po cz esk u ) :  „ C hahcosis  
p id m o n u m u.

P rtdegen t okazuje  p rzy p a d ek  pylicy płuc w ew nętrznej  
(p rzerzu ty  wapienne).

V. W y k ła d  dr. W o j t a s z k a :  „ O z a b ó j  c z e m  
d z i a ł a n i u  s o l i  ż e 1 a z o w y c li“ .

Z w niosków, które dr. W. z p racy  swój czyni, poda 
jem y  na jw ażn ie jsze :  Sole że lazowe dz ia ła ją  zabójczo ty lko  
przy podaw am u w prost do k rw i lub pod skó rę  D z ia łan ie  
zabójcze polega na  porażeniu uk ładu  nerw ow ego środkow ego . 
B ezpośredn ią  p rzyczyną  śmierci je s t  porażenie  oddecha .ua ;  
serce bije czas ja k iś  po ustaniu oddechauia.  W s trz y k iw an ia  
podskórne,  d łuższy czas trw ające ,  w yw ołu ją  zm iany zapa lne  
w nerkach .  N a k rążen ie  i m ięsień sercowy żelazo nie wy 
w iera  wpływu.

W dyskusy i  zab ie ra ją  g łos dr. S o b i e r a ń s k i  i p re­
legent.

VI. drd. Z d u ń dem onstrow ał p rep a ra ty  m ikroskopow e 
z a k o ń c z e ń  n e r w u  s ł u c h o w e g o  w  ś l i m a k u  
z w i e r z ą t  w y ż s z y c h .

Na tem posiedzenie zakończono.

W  sekcyi h ig ijeny  i m edycyny sądow ej
n a  posiedzeniu  IV pod przewodnictw em  dr. G r a  b o w 

s k i e g  o toczyła  się nadzw yczaj żyw a rozp raw a  nad w n io ­
sk iem  dr. B u j w i d  a, k tóry  dom a g a  się, aby sekey ja  higi- 
jeniczna, w ychodząc z dotychczasow ych badań  na polu m e d y ­
cyny  dośw iadcza lne j , w obec tego, że m etoda szczepień  P a ­
s teu ra  jest bardz i rozpow szechniona,  uznała , źe założenie z a ­
k ładu  szczepienia w K ra k o w ie  i we Lw ow ie je s t  v\ielce p o ­
żądane .

P ro tom edyk  dr. M e r u u o w i c z pop ie ra  w uiusek  te n  
ze względu  choćby na moralne zadowolenie pokąsanych  przez 
psy  wściekłe.

Prof. B l u m e n s t o k  pop ie ra  również wniosek, ośw iadcza­
jąc  się je d n a k  ty lko za założeniem jednego  zak ładu  np. we 
Lw owie,  który  wobec ła tw ych środków  kom unikacyi i wobec 
rzadkości wścieklizny w naszym  kra ju  będzie wystarcza jącym

Prołf. S % p i I  m a n i K a d y i ostro w ys tępu ją  p rzec iw ­
ko  metodzie P a s te u ra  i przeciw zak ładan iu  stacyi szczepie­
nia. P ierw szy  dowodzi s ta ty s ty k ą  bezskuteczności a  naw et 
w ręcz szkodliwości szczepienia, drugi odm aw ia  mu. podstaw y 
naukowej.

W reszcie po przem ówieniach Drów. P o l a k a ,  P o n i k ł y ,  
P i e t r z y c k i e g o ,  Z a w a d z k i e g o  i B u j w i d  a, przy 
jęto ostatecznie w niosek dr. P o l a k a ,  aby  sp raw ę  o m a w ia ­
n ą  odroczyć i p rzekazać  j ą  do refera tu  komisyi, k tó rą  się 
m a  w y b ra ć  do zorgan izow ania  p iana  prac sekcyi higieniez- 
nćj na przyszłym  zjeżdzie. W sk ład  tej komisyi w e s z l i : prof. 
B l u m e n s t o k ,  dr.  M e r  u n o w i c z , P o l a k  i W  i 
c h e r  k i e w i c z.

O tym sam ym  przedmiocie rów nież  żyw a dyskusy].i  
toczyła się na  I I  posiedzeniu sekcyi w ete rynarsk ie j ,  w y w o ła ­
n a  refera tem  prof. K r ó l i k o w s k i e g o  „ O wściekliźnie 
p só w “ . I tu prof. S z p i l m a n  zarówno ja k  referen t zwal 
czał m etodę Pas teu ra .

Doc. W a l  e u t o w i c z  natom iast p rzy tacza ł  da ty  z za ­
k ładu  P as teu ra ,  z w yników  leczenia w ścieklizny m etodą P a ­
steura w W ęgrzech  i wreszcie z w łasnych  spostrzeżeń  i n a  
icli podstaw ie  przyznaje metodzie P a s te u ra  nie w ątp l iw ą w ar ­
tość leczniczą. (Dok. nast.)  B r .  Beck.

V. Wiadomości bieżące.

* K ra k ó w  d. 24 września, W zeszycie 2-gim Pam iętn ika  
Tow. lek. warszawskiego za r. 1891, k tóry  właśnie nas doszedł, 
znajdujemy nowacyję bardzo p ożąd an ą :  otóż oprócz treści zw y­
k łe j :  dwóch artykułów  oryginalnych i protokółów Tow arzystw a ,  
zeszyt ten mieści w sobie P r z e g l ą d  p i ś m i e n n i c t w a
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l e k a r s k i e g o  p o l s k i e g o  za r. 1889, obejmujący 143 
s tronnic. M ateryja ł obfity uporządkow any je s t  w 13 działach, 
a  mianowicie: 1) Anatomija ,  lństologija, fizyjologija i chemija
lek.,  sp rawozdaw ca J a k o w s k i ,  2) anatom ija  patologiczna, 
b ak te ry jo lo g i ja , patologija ogólna i dośw iadczalna , sprawozd. 
C h e l c h o w s k i ,  3 )  F arm ako log ija  i toksykologija, sprawozd. 
P r n s z y ń s k i ,  4) T e rap i ja  ogólna i dy jagnos tyka  lek., spia- 
wozd. P r u s z y ń s k i ,  5) Patologija i te rap ija  szczegółowa 
oraz pedy ja try ja ,  sprawozd. B r u n o  r i P u ł a w s k i ,  6) L a-  
ryngologija ,  rhinologija i o ty ja try ja ,  sprawozd. S r e b r n y ,  7) 
Chirurgija ,  sprawozd. S z t e y n e r ,  8 )  A kuszery ja  i ginekolo 
g ija ,  sprawozd. 11 o g  o w i c z , 9) Okulis tyka, sprawozd. G e p -  
n e r  syn, 10) Syfdidologija i dermatologija, sprawozd. T r z c i ń ­
s k i ,  11) Medycyna sądowa sprawozd. S z u m l a ń s k i ,  12) 
Hygijena, epidetnijologija, s ta tys tyka  lek., sprawozd. S z u m l a ń ­
s k i ,  13) i l is to ry ja  medycyny, sprawozd. D o b r z y c  ki .  —  
W szystkich referatów je s t  281 ; są one wszystkie treściwe, zwię­
złe, a mimo to wyczerpujące. R edakcyja  P am ię tn ika  widocznie 
postanowiła  prowadzić dalej dzieło rozpoczęte przez wydawcę 
R ocznika  m edycyny polsk ie j ;  za tem przem awia dodatek  um ie­
szczony na tytule P rzeg lądu  „Rok X I '1. N owacyja ta -zasługuje 
n a  wszelkie uznanie  i wdzięczność dla redakcyi ze strony  w szyst­
kich lekarzy  polskich, którzy w poważnem czasopiśmie lckar- 
sk iem znajdą  dokładny spis i s treszczenie prac, ogłoszonych 
w roku ubiegłym. Spodziewamy się też, że lekarze nasi wyrażą 
redakcyi Pam iętnika  u /nan le  i podziękowanie swoje w inny 
aniżeli p latoniczny sposób; a  mianowicie nie wątpimy, że P a ­
miętnik nabędzie  większej wartości i dla  lekarzy praktykujący oh, 
-dla któryfih znajom ość l i teratury  lekarskiój polskiej nie je s t  obo­
jętna, i że nierównie liczniej aniżeli dotąd i w naszćj prowincyi 
lekarze  przez abonowanie Pam ię tn ika  wywdzięczą się temuż za 
j eg o  staranie ,  aby dogodzić potrzebie lekarzy polskich.

* W edług  listu o trzymanego przez redakcyję  „Nowej R e ­
form y", współpracownik nasz, k rakow ianin , Dr. Jus tyn  K  a r- 
l i ń s k i ,  znany z licznych prac  higijenicznych, w ysłany  przed 
6. tygodniami przez rząd Bośnii i I lerzogowiny do Arabii,  ce­
lem zbadania  i dozorowania pielgrzymów bośniackich, w raca ją ­
cych z Mekki, odbył razem z tymi p ielgrzymami k w aran tanę  
zrazu w E l-D or na półwyspie Sinai, a  obecnie znajduje  się w kwa- 
ran tan ie  na wybrzeżu malćj Azyi w Claromene pod Smyrną. 
Skoro władze tureckie  uznają  go i jego  towarzyszy, 61 Bośnia 
ków, za wolnych od cholery, powróci Dr. K arlińsk i przez K on ­
s tan tynopol do Bośnii.

* W  tygodniu 36-tym  (od 6 — 13 września) było w K ra ­
kowie na 74,601 mieszkańców urodzeń 51, skonów 4 3 ;  z tych 
z nieżytu żołądka i je l it  9, z gruźlicy 5, z zapalenia  płuc 5, 
z d ław ca 3.

* W C i e p l i c a c h  czeskich było do dnia 19 września 
gości 6302.

W iadom ości un iw ers y teck ie .  Potwierdzeni zostali przez 
Ministerstwo Dr. J a k ó b  P  k 1 ja k o  docent p ryw atny  med. w e­
wnętrznej we Wiedniu, a  Dr. Karol K u f f  n e r  jak o  docent 
psyrh ija try i  ogólnej i szczegółowej oraz sądowej w wydziale lek. 
czeskim w Pradze. —  Dr. B i t t  e r  habil itował się we W roc ła ­
wiu ja k o  docent higijeny.

* Nek l o log ija .  W e Lwowie umarł d. 21 b. m. tam e izn y  
lekarz  powiatowy Dr. A leksander  L e o h w 63 roku życia. N ie­
boszczyk byl wychowańcem uniw ersytetu  Jagiell.  a przed 20 
i kilku laty asys tentem  prof. położnictwa ś, p. Kwaśniewskiego 
w Krakowie. —  We Wiedniu um ai ł  Dr. K aro l  W e  d l ,  profesor 
histologii . Urodzony tam że d. 14 październ ika  1815  r. uzyska! 
stopień doktora  w r. 1841 , p rak tykow ał przez parę  lat w Salz 
burgu i Isehlu, a następnie  odbywszy podróż naukową, osiadł 
we Wiedniu, gdzie poświęcił się histologii , a  ogłosiwszy liczne 
prace  habil itował się w r. 1849 a  w r. 1853 mianowany został 
profesorem nadzw., w r. 1872 zaś profesorem zwyczajnym his to­
logii w uniw. w iedeńskim ; w r. 1883 przed ustąpieniem z k a ­
ted ry  po ukończeniu 70-go roku życia wj b rany  został rektorem 
uniwersytetu . Przez szereg lat był on we W iedniu pierwszą po 
w agą w dziedzinie histologii. —  W W arszawie umarł d 10 bm. 
Maks. H  o p f  e n b 1 u m ,• b. O rdynator  kliniki szpitalnej uniw. 
warszawskiego, licząc lat 34, po 13-letnich cierpieniach (g ru ­
źlica płucna). P ism a lekarskie warszawskie jednom yślnie  p o d n ^ ;

szą jego  zdolności,  pilność i zacność ; chlubne to świadectwo 
oddane zmarłemu młodemu koledze, nie jest wcale przesadzone, 
bo mieliśmy sposobność poznać zale ty  nieboszczyka podczas po­
bytu jego  w Meranie przed 2 laty, a głównie jego  w y k sz ta ł­
cenie lekarskie  i wielką skromność. Cześć jego pamięci!

Bolesną otrzymujemy w ostatniej chwili wiadomość o śmicroi 
D ra  Józefa  O r ł o w s k i e g o  w Przemyślu, k tó ra  zasz ła  d. 21 
b. m. Nieboszczyk liczył lat 52, był wychowańcem szkół k r a ­
kowskich, znany tu ze zdolności i wielkiej zacności. P ra k ty k o ­
wał w Przem yślu  i był prym aryjuszem tamecznego szpita la  p o ­
wszechnego. J a k o  s tudent poważany przez kolegów, j a k o  lekarz 
używ ał powszechnego szacunku z powodu swej zacności i sk ro ­
mności. T rac im y  w nim kolegę światlegoy. obywatela praw ego. 
Pam ięć  o nim śród kole-gów ściślejszych n igdy nie zag in ie!

R edaktor  odpow iedzia lny : P r o f .  D r .  L .  B l u i u e n s t o k

L. 9.072 O G I ; O S / K V I d  l l O i l i l

W  celu obsadzen ia  opróżnionej posady  c. k. le k arza  
powiatowego, ew entualn ie  c. k. a sy s ten ta  san ita rnego ,  rozp i­
suje się niniejszeui k onkurs  z te rm inem  do d. 15 P aźd z ie r ­
n ika  b. r.

K andydaci  m ają  po d an ia  swo zaopatrzone w dow ody  
kwalifikacyjne, w ym agane  u s taw ą  z dn ia  21 M arca  1873 r. 
(D. u. p. Nr. 37), niemniej w dow ody znajomości ję z y k ó w  
krajow ych  wnieść w powyższym term inie do P rezydy jum  
e. k. Namiestn ictw a, mianowicie kompetenci pozosta jący w s łu ż ­
bie państwowej w przepisanej drodze służbowej, inni zaś 
przez odnośne c. k. S taros tw a, a we L w ow ie  i w K rakow ie  
przez c. k. D yrekcy ję  Policyi.

Z P rezydy jum  c. k. N am iestn ictwa 
Lw ów  dnia  20  w rześn ia  1891 r.

mm
Najłatwiej asyiniluje żołądek zo wszystkich podobnych wód 

arsenikowo-żelazistyeb

Naturalna m ineralna
W odę tę polecają 
profesorowie Dr. 
E . A lbert, 
G ustaw  B ra u n , 
l i .  Chrobak, 
M aur. K ap o si, 
H enr. 1'aschhis, 
G u t s taw  liie h l.

zawierająca 
ż e la z o  i a rs e n  

ze 0 r 0 fe j fe » Ś C 7 > w Bośnii
N a d z w y c z a j  s k u t e c z n ą  o k a z a ł a  s i ę  w o d a  G n b e r a  w :

1. w s z e l k i c h  c h o r o b a c h ,  w y n i k a j ą c y c h  z n i e n o r m a l n e g o  
s k ł a d u  k r w i ,  j a k  a n e m i j a ,  c h l o r o z a .

2. w wycieńczeniu po przebyciu osłabiających chorób jak 
po zwykłej z.mnicy lub po malaryi .

3. w chorobach kobiecych i nas tęps tw ach  tychże.
4. w chorobach skóry.
5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia  się nowotworów (Lym-

plioma).
W e d ł u g  a n a l iz y ,  k t ó r ą  p r z e p r o w a d z i ł  c. k. z,, a .  p ro fe s o r  

chem ii  m ed y c z n e j ,  r a d c a  d w o m  Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  z a ­
wiera  o w a  m in e ra ln a  w o d a  n a  10 0 0 0  c z ę ś c i :

bezwodnika kwasu arseowego . 0-061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-731

Wyłączne prawo rozsełki posiadaja f irmy:

HENRYK MATTUNI14-17' 13
F R A N C E N S B A D  W IE D E Ń  * K ARLSBA D. 

T uchlauben ,  Mattoni-IIof. 
M aximilianstrasse  5. — W ildpre tm ark t 5.

Mattoni & W ille, Budapeszt.
Sprzeda: we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
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Woda mineralna znana od r. 4601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żoiądka, prz) skrolulozie, w cierpieniach norek 

i pęcherza, w dnie, kiwawnicaeh i cukrzyc.'
R ezs e łk a  ks iążę cy ch  wód m in e ra ln y c h  O b e r s a iz b r u n n e n :

F u r  b a  e h  e t  S i r  t * b o ! i  §7—20— i f>

S kład  w e wsusystkicłi ai>tekauh i hnndlm  h  w ód m in e ra ln y  <*1V

K  U r  o  p i - . S  a j z b ^ u n n  - , S s  h i s  s i t  n
-NA K u r  t e r  son  v o m  ł.MaPbTji .

Wystawa przyi-odniczo-lekarska w KraKowie 1891 
w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze „Hygeaa

<■ I
4 1; 
< i

Perląc
niedicinales Hygea ę. Gua- 
jacolo 0'05 ol. amygd. 0 10. 
Pudełko 100 perełek 1 złr. 
40 ct. Słoik 100 perełek 

1 złr. 50 ct

-------

C a p s u l a e
medicinalcs Hy ea c. Gua- 
jacoio 0 05 ol. amygd. 025.
Pudełko 50 kapsułek 70 ct.
100 kapsułek 1 złr. 40 ct.
Słoik 50 kapsułek 80 ct.

N a żądanie  daw ka  gw ajakolu  może być zwiększona lub 
w połączeniu z balsamem t o lii fińskim i morrliuolem

Moje kapsułki lub perć łki z t  wajakolem, kreozotem, 
jodoformem , icbtyolem i t. p. są  rzeczyw iście beziconne; 
oprócz olejku migdałowego nie zaw iera ją  dodatków  obcią­
żających żołądek ; rozpuszczają sio w  k ilk tm  ts tu  sekundach, 
daw ka jes t  n a jd o k ła d n ie jsza  i  nie podlega  zmianie przy 
najdłużśzem przechowaniu.

Do nabycia prawie we wszystkich aptekach, ty lko  
tv oryginalnych  pudełkacli lub słoikach, w których mieści 
się świadectwo T o w arzy s tw a  L ekarsk iego  krakowskiego. 

Ceny s ta łe  oznaczone.
Cennik wszystkich inoicli wyrobów posyłam na żądanie, 

zanim takowy będzie rozesłany razem z cennikiem o p a ­
trunków  kolegi Dobrowolskiego w Nowej wsi.

Maryan Zaliradnik
aptekarz w Jeziornie. 85 x —4

- - - -

A n d r z e j  S : i x i e h n e r ,  B u d a p e s z t ,  c. i  k .  d o s t a w c a  n a d w .
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W 38o W  b o r y k a
Z ale ty  Sitxlelinera w o d j  H u ny ad i  J a n o s

w e d łu g  orzeczfitiia p o w a g  le h a r s k io h :  
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

N a w e t  po  d łn ż s z e m  s to s o w a n iu  z n a k o m ic ie  j ą  / n o s i  p r z e w ó d  p o k a r ­
m ow y.  — Ł a g o d n y ,  p r z y je m n y  sm a k .  — T rw a łe ,  j  - d n o s ta jn e  i n i e u s ta ­

ją c e  działanie' . — Mala d a w k a .
Celem uoh ru n ien ia  od  w l i lad  w p ro w a d z a ją c e g o  n a ś la d o w a n ia  na leży

‘ żądać ' 8 3 - 2 1 - 7
»Saxlehnera wody gorzkiej*.

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E J I

I \  A  6  K  A  J i  Y 8 0 - 2 5 - 1 2

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez 'towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
roisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Ożycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie. sprawiając, naj­

mniejszych boleści lub nudności.

S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwócb 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby Każdą ta 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

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

I V  X  X

/-
/
/
/
/
/
\
/
/

li
/
k
y
y
y
/
/
/
u i 
/
/
/
/
■■
/
/
'/
/
i
/
/
/u

X  X  \  X  X  X  X  X  x " \  X X X  \  \  \

FEN!LIN
j e s t  niezawodnym środkiem do wytępienia moli 

wraz z zarodki! m. F lakon  60 ct.

P a p ie r o c h ra n ia ją c y
futra, suknie, książki itp. przedmioty od moli. 

Sztuka 3 ct.

Z i ó ł k a  a n tim o lo w e
są nieocenionym nabytkiem do przechowania 

większych ilośtti sukien. Kilo i złr. Pudełko 

30  et.

Wreszcie Piżm o, Kam fora ,  P ac zu la ,  Olej t e r ­
pentynowy, N a f ta l in a ,  są do nabycia w dow ol­

nej ilości

w fabryce chemiczno-kosmetycznej
ulira K opern ika  I. 3

J . J H N A T O W m .
Składy własne fabryczne 

we Lwowie ulica H alicka 1. 25, w K rakowie 

Sukiennice 20, w Czerniowcacli Rynek 1. 2. 
3 2 — 26 — 12
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W ażne w prak tyce  chirurgicznej i położniczej

I r y g a t o f }7 k a i i ( * z a l i o \ \  e
po zwinięciu zajmujące bardzo małą  objętość (na 1 li tr  cieczy).

R ozpylacze do jodoform u, te rm om etry  m aksym alne  1 2 5  ct. 
szt., ka te te ry  angie lsk ie  (Jaques-P aten t) ,  rozpylacze do gard ła ,  

ołówki z lapisem i inne przybory  kauczukow e.

Z w y  r o b ó w w ł a s ii y c li :
Mydło g l i c e r y n o w e ,  . znaczonych ^Tabletki sublimatowe  
p ły n n e , u ż y w . w k lin ic e  wie.kim  medalem .y j grrn., z w y c ią -
jip. proff. R ydyg iera ,  wystawTe^rzyr.- i giem k askary ,  rheum 

R ydla  i M adurowicza lekarskiej. I i inne.
utrzymuje

apteka „pod białym orłem “ A. Siedleckiego
w K rakow ie.  91— 3— 2

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


