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I- 0 oślepnięciu wśród objawów jaskry skutkiem 
ucisku powiek.

Podał 
Dr. F. Sroczyński,

I. asystent kliniki okulistycznej Uniw. Jagiell.

O ile następstwa ucisku śródocznego podwyższonego 
skutkiem zwiększenia się treści gałki oczućj dokładnie zba 
dane zostały, o tyle mało co wiemy o skutkach ucisku 
z zewnątrz na gałkę działającego. Znany i często przyta­
czany przypadek Beera, że pewien 40 letni człowiek, 
któremu znajomy ze żartu oba oczy od tyłu rękoma przy­
cisnął, żądając, aby go poznał, wzrok na zawsze utracił, 
jest  dotychczas jedynym w literaturze, a odnosi się do cza­
sów, kiedy o badauiu wziernikowem mowy nie było1). — 
Z nowszych czasów znamy tylko doświadczenie Dondersa, 
że przez ucisk z zewnątrz wywarty na gałkę oczną można 
wywołać przemijające zaciemnienie pola widzenia, które 
tłomaczy się zaburzeniem w krążeniu krwi w siatkówce, jak  
tego dowodzi tętno tętnicze, dające się wziernikiem w y­
kazać.

Znane z nowszej literatury przypadki przemijającej śle­
poty u dzieci po długotrwałym kurczu powiek w następstwie 
zapaleń pryszczykowych (Kerato  - conjunctivitis phhjctacn). 
z wszelkiem prawdopodobieństwem nie mają nic wspólnego 
z uciskiem na gałkę. Postaram się to wykazać w krótkim 
przeglądzie odnośnej literatury.

Pierwszy tego rodzaju przypadek opisał Albert Graefe-). 
Kilkoletnie dziecko cierpi w następstwie lekkiej conj. phlyct. 
na światłowstręt z kurczem powiek utrzymujący się mimo 
wszelkich środków przez 11 miesięcy. Obustronna ncuroto- 
mia n. supraorbital. usuwa skurcz powiek, okazuje się jednak 
zarazem, że dziecko nic nie widzi. Wzrok powraca dopiero 
zwolna po upływie 3 miesięcy. Przyczynę upatrywał Graefe

') Beer: Lehre der Augenkrankheiten. T. II, p. 53. — 
“) Gracfes A rch w  f. Ophthahn. I, 2 H., p. 301.

w ucisku mechanicznym powiek na gałkę oczną. Tłómacze- 
nie to przejął Scbirmer, który w r. 1889 opisał dalsze 2 
przypadki z własnej obserwacyi *). W pierwszym rozcho­
dziło się o 4 letniego chłopczyka z kurczem powiek, trw a­
jącym przez dwa miesiące. Gdy skurcz powiek ustąpił, 
okazała się zupełna ślepota tak, że dziecko mogło swobo­
dnie w słońce patrzeć. Badania wziernikowego nie przed­
sięwzięto. Po 14 dniach pierwsze objawy powracającego 
wzroku, a w 3 tygodnie później stan prawidłowy. Drugi 
przypadek Schinnera odnosi się do bardzo skrofulicznego, 
dwuletniego dziecka, które również poczucia światła nie 
miało, gdy ustąpił blizko dwumiesięczny skurcz powiek. 
Badanie wziernikowe, u dziecka bardzo niesfornego prze­
prowadzone w narkozie, wykazało brak wszelkich zmian na 
dnie oka: tarcza u. w/.r. prawidłowo zabarwiona, naczynia 
prawidłowego kalibru, tętna tętniczego brak, ani śladu wy­
drążenia tarczy.

Zupełnie podobnie brzmią podania innych autorów. 
I  tak w jednym przypadku Lebera-j cierpi trzechletnie dziecko 
na kurcz powiek blizko sześć miesięcy. Gdy po odpowie- 
dniem leczeniu otwarło nareszcie oczy, uderzyła rodziców 
zupełna ślepota dziecka. Oczy nie zwracały się nawet za 
światłem, jak  to zwykle, bywa, jeżli choćby tylko poczucie 
światła jest utrzymane. Badanie wziernikowe (z powodu 
światłowstrętu w narkozie) wykazało stosunki zupełnie p ra ­
widłowe. Mimo zupełnego braku poczucia światła zacho­
wane było oddziaływanie źrenic. Po kilku tygodniach wy­
mija już dziecko wyraźnie przeszkody, nie kierując się do­
tykiem ani słuchem; światło jednak zdaje się nie zwracać 
uwagi jego na siebie. W zachowaniu się dziecka uderza 
pewien rodzaj przytępienia. W kilku następnych tygodniach 
wzrok zupełnie powrócił, a zarazem tępota umysłowa ustą ­
piła miejsca dawuema ożywieniu.

1) K lin . Monatshlt. f .  Augenheilkunde. September 1879, 
p. t . : Am aurosis nach Blepharospastnus. — 2) Graefes A r ­
chw f .  Ophthahn. XXVI, 2, p. 202.
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Podobnież przedstawia się i drugi przypadek Lebera. 
Takiż sam przebieg, pomyślne zejście, brak zmian w głębi 
oka, zachowane oddziaływanie źrenic. Przekroczylibyśmy 
rozmiary niniejszej rozprawki, chcąc wszystkie odnośne spo 
strzeżenia powtarzać. Wystarczą powyższe. Nie ucierpi na 
tern dokładność rozbioru, wszystkie one bowiem, aż do nie­
znacznych różnic, co do trwania kurczu powiek, względne 
ślepoty, zgadzają się niemal dokładnie. Nas obchodzi na 
razie tylko pytanie, czy spostrzeżenia, te dopuszczają tłóma- 
czenia na podstawie podwyższonego ucisku.

Pod tym względem zauważył już Leber (1. c.) zupełną 
niezgodność między objawami powyższemi, a skutkami pod­
wyższenia ucisku. Jak  pogodzie fakt, że już nizki stopień 
podwyźszeuia ucisku wystarcza przy dłuższem trwaniu do 
wywołania trwałych następstw w postaci wydrążenia i za­
niku tarczy z wszelkim brakiem zmian powyższych w przy­
toczonych przypadkach ? Dlaczego wzrok w jaskrze po .opa­
dnięciu wygórowanego ucisku w n e t  się poprawia, jeżeli 
w ogólności do tego jeszcze przychodzi, podczas gdy tu do­
piero po tygodniach od chwili ustąpienia skurczu zwolna 
zaczyna się poprawiać, aby wreszcie wrócić do stanu daw ­
nego? Niezgodności tej nie usuwa przypuszczenie Schir- 
mera, że podwyższenie ucisku dlatego nie sprowadza tu 
trwałych następstw, poniewTaż skurcz powiek wolnieje cza­
sami, głównie podczas snu, że zatem krążenie krwi w siat­
kówce może w tych przerwach znowu na czas jakiś się wy­
równać. Wartość jednak tej bezsprzecznie słusznej uw’agi 
zmniejsza się znacznie, jeżeli uwzględnimy, że sam Schirmer 
przy badaniu swem, dokouanem podczas trwania skurczu 
powiek nie znalazł ani jednego objawu, przemawiającego za 
podwyższeniem ucisku, jak  choćby tylko przekrwienia żyl- 
nego siatkówki lub tętna tętniczego. Najbardziej jednak 
przeciw bypotezie uciskowej przemawia okoliczność, że źre­
nice zachowują się tu zupełnie prawidłowo, a oddziaływa­
nie ich nawet w czasie zupelnćj ślepoty jest  zachowanem.

Na tej podstawie słusznie zbija Leber teoryję uciskową, 
tłomacząc sobie rzeczoną ślepotę sprawą czysto psychiczną 
w sposób podobny do tego, w jak i powstaje niedowidzenie 
jednooczne z nieużywania (umblyopta ex cuiopsia) skutkiem 
zezu u dzieci. W następstwie długotrwałego zamknięcia po 
wiek przychodzi zdaniem Lebera do ignorowania wrażeń 
wzrokowych.

Nie mam zamiaru zapuszczać się w ocenę teoryi Le­
bera, napomknę tylko mimochod-em, ze i ona nie tlomaczy 
wszystkich, często dziwacznych objawów tćj ślepoty, jak  
utrzymanie oddziaływania źrenic m.mo braku poczucia na 
światły,, jak  dS^ej sam fakt zniesienia poczucia światła w o- 
gólności, co jak  wiemy nie zdarza się w prostej amblyopia 
ex a n m sia , gdzie poczucie światła jest zawsze utrzymanem. 
Jeżeli natomiast uprzytonmimy sobie podania autorów o zmie­
nionym całym nastroju psychicznym tych dzieci, ich niesfor­
ności, o pewnym braku  zgody między całkowitą jakoby śle­
potą a oryjentowaniem się w przestrzeni, budzi się mimo- 
woli podejrzenie, czy nie mamy tu do czynienia ze ślepotą 
h i s t e r y c z n ą ,  zgodnie z nowszemi spostrzeżeniami neu­
rologów, którzy nie wątpią już dzisiaj o istnieniu histeryi 
z wszystkieuii jej przejawami u dzieci.

Jakkolwiekbądż zresztą przyszłe badania rozstrzygną 
tę sprawę, to nie ulega wątpliwości,-że nie rozchodzi się tu 
o ślepotę z ucisku zewnętrznego, ale z przyczyn, mających 
swą siedzibę w korze mózgowej ośrodka wzrokowego, poza

ośrodkiem odruchu źrenicowego, jak  tego dowodzi utrzyma­
ne oddziaływanie źrenic.

Tymczasem byłoby rzeczą ciekawą nietylko z teore­
tycznych ale i z praktycznych powodów wiedzieć, czy i j a ­
kiego rodzaju ucisk ze strony powiek lub innych części 
mógłby do tego stopnia zwiększyć ucisk śródoczny, aby za­
grozić wzrokowi. W ostatnich dwóch latach miałem spo­
sobność spostrzegać dwa przypadki, które przynajmniej na 
pierwszą część pytania mogą dać odpowiedź twierdzącą.

I. Dnia 25 kwietnia 1891 r. wezwany zostałem do 
kobiety około 30-łetnićj, która w kilku niemal godzinach 
straciła wzrok śród gwałtownych bólów w oku lewem. Od 
kol. D ra Aronsohna, który miał w swćj opiece chorą, do­
wiedziałem się, że przed dwunastu dniami przebyła prawi­
dłowo poród kleszczowy, komplikowany tylko ostrem zapa- 
leuiemflsródsierdzia (endocarditis subacuta) i wysoką medo- 
krewnością. Po południu dnia 125 kwietnia 1891 r. w ystą­
piło nagłe uczucie bólu w oku lewem z szybk em podupa­
daniem wzroku tak, że przywołany kol. Dr. A. stwierdził 
już tylko poczucie światła, gałkę Oczną wysadzoną, źrenicę 
słabo oddziaływającą. O godz. 6 wieczorem znalazłem stan 
następujący: Gałka lewa wysadzona silnie ku przodowi, nie­
ruchoma. Powieki, zwłaszcza górna, miernie obrzękłe, niedo- 
inykalne, przedewszystkiem jednak tak napięte, że skóra 
zupełnie blada, połyskuje. Lekki stopień chenmMs spojówki 
gaikowej. Rogówka znieczulona, żwierciedli nieco mniej 
i jest skutkiem ucisku powiek, prąńycb na gałkę, wyraźnie 
przypłaszczona. Źrenica, średnio rozszerzona, nie oddzia­
ływa na żadne bodźce. T  -4- 3. Badanie fuukcyi wykazuje 
jeszcze ślad poczucia światła świecy trzymanej tuz przed 
okiem. Wziernik w ykazał:  Środki łamiące czyste z w yją t­
kiem rogówki minimalnie zamglonej. Żyły siatkówkowe 
silnie pokręcone i zgrubiałe, tętnice nitkowato cienkie, dają 
się tylko w głównych rozgałęzieniach jeszcze poznać, główny 
pień tętniczy tętni. Nie ulegało wątpliwości, że cały ten 
zbiór objawów, w którym ucisk od tyłu na gałkę tak wy- 
bituie górował, był następstwem nagłego powiększenia obję­
tości treści pozagałkowej oczodołu.

Rozpoznanie moje wahało się między gwałtownie wzma 
gającem się zapaleniem ropnem tkanki oczodołowej (chora 
jeszcze dwa dni przedtem gorączkowała) a krwotokiem po- 
zagalkowym w oczodole o dość niejasnej etyjologii. Wezwa­
ny do narady prof. Rydel, oświadczył się ze względu na na­
głe powstanie wysadzenia gaiki ocznćj. stanowczo za krwo­
tokiem oczodołowym, co też w samej rzeczy stwierdziło 
w kilka dni późnićj leciuehne, żółtawe podbiegnięcie skóry 
powiek. Wobec gasnącego już poczucia światła, rozciąłem.* 
za zgodą prof. Rydla, zewnątrzne p o id ło  szpary powieko­
wej, celem zmniejszenia napięcia powiek, spod-.iewając się 
je źli już nie uratowania jakiegoś wzroku, to przy najmniej 
zmniejszenia bólów. Okłady lodowe i bezwzględny spokój 
przy wysokiem położeniu głowy, miały zapobiedz dalszemu 
krwotokowi. We dwa dni później dowiedziałem się, że bóle 
które jeszcze w naszej obecności prawie całkiem ustały, nie 
powróciły już więcej, a badając znalazłem V =  O, i zupełne 
zwolnienie powiek. Tn. Exophtlialm us nieco mniejszy. Ro­
gówka czysta. Źrenica jak  przedtem rąpszerzonay nie oddzia­
ływa ani na światło ani na inne bodźce. Nader pouczają- 
jącym b>ł obraz wziernikowy: tarcza blada jak  papier, 
o ostrych konturach, s iatkówka jednostajnie szarawo za­
ćmiona* bez połysku, żyły zawsze jeszcze nieco grubsze, 
tętnice nitkowato cienkie. Do okoła plamki żółtej kilka 
wynaczynie-ń kształtu owalnęgA, mocno przypominających 
wynaozynionki, jakie powstają czasem po irydektomii, wy 
konanej z powodu jaskry  z mocno wygórowanym uciskiem 
śródocznyin.1)

]) Ze względu na niezm ierną rzadkość s a m o i s t n y c h  
krwotoków do oczodołu (Berlin w zbiorowem dziele G raefe- 
Saemisclia wspomina o 5 dotychczas znanych przypadkach) do ­
dam dla uzupełnienia  liistoryi choroby, że ja k  mi listownie do-
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Tłomaczenie objawów odnoszących się do oka w opi­
sanym przypadku nasuwa się samo przez się w sposób nie­
wymuszony. Krwotok obfity do oczodołu wysadził gałkę ku 
przodowi, wywierając na nią ucisk od tyłu, podczas gdy od 
przodu parły mięfbie proste oka i powieki mocno napięte 
i obrzękłe skutkiem ucisku na obie v. ophthalmidae. Nacisk 
ua gałkę zwiększył parcie śiódoczne do tego stopnia, że 
dopływ krwi do tętnic siatkówkowych został niemal zupeł­
nie powstrzymany. Skutkiem tego nagła utrata wzroku, ne­
kroza siatkówki wziernikiem wykazana i obraz tarczy nerwu 
wzrokowego, nie różniący się w niczem od obrazu wybitnego 
zaniku, ztąd wreszcie wybroczyny w siatkówce po ustąpie­
niu napięcia powiek. Brak ekskawaeyi tarczy w niczem 
nie zaciemuia obrazu jaskry  w naszym przypadku, wiemy 
bowiem, że i w początkach zwykłego Glancoma acutum  nie­
ma wydrążenia tarczy, bo brak czasu do jego powstawauia. 
Nie chcąc sztucznie uzupełniać klasyczności obrazu choro­
bowego, z umysłu pomijam inne objawy, jak  porażenie tę 
czówki i znieczulenie rogówki, trudno bowiem na razie roz­
strzygnąć, o ile w tern zaważył na szali sam bezpośredni 
ucisk krwi wynaczynionej do oczodołu na uerwy rzęskowe, 
a ile następowy ucisk w ich przebiegu wśródocznym. Czy 
jednak i nagle oślepnięcie nie było tu wpływem ucisku bez­
pośredniego krwi na nerw wzrokowy? Zasadniczo nie mo- 
żnnby pewnego wpływu temu czynnikowi odmówić, jakko l­
wiek twarda pochewka zewnętrzna tegoż nerwu nie dopu­
szcza porównania z wypływem na nerwy rzęskowe, których 
włókna przy takim krwotoku wprost zdruzgotane być mu­
siały. Przypuszczenie jednak takie już z tego powodu jest 
uieprawdopodobnem, że nie zdołałoby wytłomaczyć tak szyb­
kiego, bo już w ciągu dwóch dni wykształconego zaniku 
tarczy. Zanik z takiej przyczyny miałby znaczenie zaniku 
zstępującego, a jako taki wedle doświadczenia klinicznego 
nie mógłby w tak krótkim czasie dosiągnąć tarczy nerwu 
wzrokowego. Sądzę zresztą, że szukanie drugiej h ip o te ty ­
cznej przyczyny jest  co najmniej zbyteczne tam, gdzie jak  
w naszym przypadku bezwzględna anemia siatkówki z na­
stępową jej nekrozą wystarcza chyba do wywołania ślepoty. 
Pozostawałaby jedyna jeszcze możność, czy owa ischaemia 
i późniejsza nekroza siatkówki nie były może następstwem 
ucisku na art. centr. retin. w jej przebiegu wśród pozagał- 
kowej Części nerwu wzrokowego? Takie  przypuszczenie 
upada samo przez się, jeżeli uwzględnimy, że parcie w tej 
części tętniczki musi być wyższe niż w jej rozgałęzieniach 
siatkówkowych, że zatem te ostatnie pierwej i łatwiej mu­
siały być ugniecione, a więc i anemia siatkówki była nie­
wątpliwie wynikiem parcia na samą gałkę.

Wybitniejszym jeszcze, bo wolnym od ubocznych czyn­
ników, był przypadek drugi, spostrzegany przezemnie w od­
dzielę chirurgicznym prof. Obalińskiego, który też raez jł  
zezwolić łaskawie na jego ogłoszenie. Uprzejmości Dra 
Choróbskiego, sekundaryjusza tegoż oddziału, zawdzięczam 
daty z historyi niniejszego przypadku.

II. J. H., ciesząca się aż do obecnej choroby dobrym 
wzrokiem, zapadła w pierwszych dniach kwietnia b. r. na 
wąglik (carbunculus) wargi górnej. Mimo energicznych środ­
ków sprawa w kilka dni przeszła ua policzek prawy, ztąd 
na powieki oka prawego wśród gorączki dochodzącej do

niósł później Dr. Aronsohn, taki sam krwotok wystąpił dnia 7 
m aja  w drugim oczodole, przyezem recydyw y kilkakrotnie  jeszcze 
ponaw iały  się aż do śmierci paeyjentki, k tó ra  nas tąp iła  dnia 12 
m aja skutkiem zgorzeli odnogi dolnej z zatoru tętnicy udowej.

40° C. W kilka dni obrzęk powiek doszedł aż do niemoż­
ności rozwarcia szpary powiekowej. Kilka nacięć w skórze 
powiek zwolniły na razie napięcie, przyezem okazało się, że 
wzrok jest utrzymany. Dnia 13/IY nowe zwiększenie się 
sprawy zapalnej | po rbzwan iu biernem powiek podaje chora, 
że nic okiem tern nie. widzi. W tymże dniu znalazłem co 
następuje: Obie powieki prawego oka, przeważnie górna, 
znacznie obrzmiałe deskowato twarde, pokrywają nieruchomo 
gałkę. Po rozwarciu powiek łyżkami Desniaresa widać gałkę 
w całości niezmienioną. _ Rogówka prócz drobnych starć 
przybłonka prawidłowa- Źrenica rozszerzona nie oddziaływa 
Brak poczucia światła. Wziernikiem znalazłem tarczę nerwu 
wzrokowego bladą jak  papier, żyły niemi grubszo, tętnice 
zaledwie dostrzegalne, słowem obraz zaniku tarczy. O ba­
daniu ucisku śródocznego przy kolosalne® zgrubieniu powiek 
mowy być uie mogło. Wzrok nb. nie powrócił.

Reasumując wnioski nasze z powyższego powiedzieć 
m ożem y:

1) Ucisk zewnętrzny nagle wzrastający, doszedłszy do 
pewnego stopnia, może sprowadzić naglą ślepotę.

2) Ślepota ta przebiega wśród objawów podobnych do 
jaskry  i kończy się zanikiem tarczy a nawet nekrozą siat­
kówki, skutkiem zaciśnięcia naczyń siatkówkowych.

3) Ztąd należałoby w podobnych przypadkach liczyć 
się z tą możliwością i przy zwiększeniu napięcia powiek 
obok wskazanego zabiegu nie zwlekać z wydatnem, tymcza- 
sowem rozcięciem zewnętrznego spoidła szpary powiekowej.

II. 0 martwinip. fosforowej
Przez

Dra Józefa Bogdanika,
prym ary jusza  szpitala powszechnego w Białej.

(Dok. Patrz Nr. 12.)

W tych przypadkach uderza jednozgodność w w yw ia­
dach. Chorzy doznali bólu zęba, kazali sobie ęhory ząb wy­
jąć i dalej pracowali w fabryce. Ból nie ustawał, owszem 
wzmagał się, a później przeniosła się sprawa chorobowa na 
szczękę względnie okostnę. Mając to ua uwadze, jakoteż 
uzuany fakt, iż martwina tosforowa prawie wyłącznie doty­
czy początkowo szczęki dolnój i dopiero w następstwach 
przenosi się ua szczękę górną a nawet inne kości twarzy 
i czaszki, udałem się do znajomych dentystów, czy nie jest 
przypadkowo rzeczą stwierdzoną, iż przedewszystkiem zęby 
szczęki dolnej ulegają próchnicy. I  dowiedziałem się rze­
czywiście, iż statystyka dentystyczna podaje próęhnicę zębów 
dolnych do górnych w stosunku 3 : 2  i że właśnie przeważ­
nie pierwszy, ząb trzouowy dolny najpierwej i najryehlćj 
ulega próchnicy, o czem i z podręczników dentystycznych 
przekonaal się można. Okoliczność ta stanowi o jeden do­
wód więeej, iż bezpośrednie zetknięcie się pary fosforowej 
z schorzałą a przynajmniej obrażoną szczęką wywołuje mar­
twi nę, jak to wielu chirurgów twierdzi a Wegner ‘) doświad­
czeniami na zwierzętach udowodnić się stara. Króliki bo­
wiem, których kości z okostuej obnażył a następnie umieścił 
w skrzyniach napełnionych parą fosforową ulegały martwinie, 
króliki zaś z kością uieobnażoną] uie. Nader rzadkie są 
wyjątki, gdzie martwina występuje u ludzi i ze zdrowemi 
zębami.

Co do przyczyn przeto powstawania tego cierpienia nie 
ma różnicy zdań, inna zaś rzecz co do pytania, w jaki spo-

‘) D er "Einftuss des Phosphors a u f  den Organismus. 
Vircho%vs Archiv. 18'<2.
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sób sprawa chorobowa Fię szerzy. Jedni, np. Geist, twier­
dzą, iż sprawa rozpoczyna się zawsze jako zapalenie oko­
stnej, niekiedy z przebiegiem bardzo ostrym (periostitis acu- 
tissim a). W tych przypadkach bolesność szybko wzmaga 
się do wysokiego stopnia, obrzmienie szerzy się bardzo szybko 
na policzek i szyję, następują dreszcze i gorączka, zapalenie 
przemienia się w ropienie i posoczenie. Ropnie powstałe 
przebijają się na zewnątrz, wyniszczenie ogólne postępuje 
szybko, a śmierć następuje w przeciągu dwóch lub trzech 
miesięcy. W  takich przypadkach wykazuje sekcyja zwłok, 
iż dziąsła, okostna i mięśnie twarzy przemienione są w cu­
chnącą;" gęstą  ciecz, barwy czerwono brunatnej. Szczęka 
dolna jest zupełnie oddzieloną od okostnej a cienka w ar­
stewka złogów kostnych (osteophyty) pokrywa jćj powierz­
chnię, a złogi te nie są organicznie złączone z okostną.

Taki przebieg jest atoli nader rzadkim, przeważnie za­
palenie okostnej jest  przewlekłem z tworzeniem się złogów 
kostnych, które powoli całą kość otaczają, tworząc niekiedy 
wcale grube pokłady nie złączone z kością organicznie. D o­
piero n aJ fe o w o ,  biernie powstaję martwina kości (necrosis) 
wskutek niedostatecznego odżywienia tejże. Zdanie to po­
dziela wielu, między nimi Obaliński1) i R ydyg ier2), który 
opisał przypadki z kliniki Kieda w Jenie. Wprost prze­
ciwnie twierdzi Lorinser a nawet w rozprawie swój „o cho­
robowych zmianach na kościach szczękowych, wywołanych 
parą  fosforową1', wyraził się o zdaniach przeciwników: „...s/e 
sind  aus uberspannter Kleinigiceitshraemerci und aus irrbgen 
Ansichłen iiber den Knochenbrand hervorgegangenU3). Mimo 
tego oświadczenia nie udało mu się zbić teoryi o p iSw otnem  
zapaleniu okostnej. W przypadkach przez siebie obserwowa­
nych widziałem, iż sprawa przeważnie zaczyna się od oko­
stnej, jeden preparat atoli, t. j. szczęka z przypadku 4-go 
przekonywa nuiie, i ż  p i e r w o t n a  m a r t w i n a  k o ś c i  

? w s k u t e k  d z i a ł a n i a  p a r y  f o s f o r o w e j  p o w s t a ć  
m o ż e .  P o  w y j ę c i u  p i e r w s z e g o  l e w e g o  z ę b a  t r z o ­
n o w e g o  o d  r a z  u r o p i e n ; e o g a r n ę ł o  w y r o s t e k  
z ę b o d o ł o w y  s z c z ę k i  d o l n ó j .  Podczas operacyi 
łatwo oddzielić się dała okostna od kości, n a  o k o s t n e j  
j e d n a k  n i e  z n a l a z ł e m  ż a d n y c h  p r  o‘d u k t ó w 
z a p a l n y c h ;  n a  k o ś c i  z a ś  w o k o l i c y  u b y ł e g o  
z ę b a  w i d a ć  b y ł o  m o c n o  c u c h n ą c e  o g n i s k o  
s p o s o c z a ł e ,  b a r w y  b r u d n o  z i e l o n k o w a t e j  
a posoka wypełniała otwory w nadżartój kości. (Na zjeździć 
okazałem odpowiednie preparaty, t. j. takie, gdzie sprawa 
chorobowa rozpoczynaIgię od okijgfciiej z wytworzeniem zło­
gów (fig. 1), jakoteż dotyczący preparat uwidoczniający 
pierwotną martwinę kości (fig. 2).)

Jeżeli się sprawę chorobową pozostawia samej sobie, 
wówczas z biegiem czasu zapalenie okostnej i martw.na 
kości postępuje coraz dalej i powstają zatoki sposoczałe 
a szczęka z biegiem czasu już to częściowo, jużto w całości 
się oddziela tak, że ją  szczypczykami wyjąć można a na 
miejscu wydobytój kości następuje od okostnej regeneracyja — 
kostnina. Proces ten jednak trwa bardzo długo, przeciętnie 
6— 9 lat. a u chofego wskutek długotrwałego, ropienia chera

') Zapalenie okostnej i m ar tw ina  kości dolnoszczękowej 
w skutek  działania  wyziewów fosforowych. Wyluszczenie szczęki 
dolnej. P rzeg ląd  Lek. 1873, Nr. 50. —  2) DeAit. Zeitschrift f .  

jl“-Chirurg. 1878, XI. —  O martwinje  fosforowej. Przegląd Lek. 
N r. 17, 18, 20, 21, 23. —  3) Z eitschrift der k. Ł  Gesellschaft 
der A erste  in Wien. Jah rgung  VII, 1851, l le f t  1.

coraz więcej postępuje, zwłaszcza że i odżywienie rychło 
cierpi przez upośledzone trawienie, bo ropa z pokarmami 
dostaje się do żołądka Dlatego też lekarze bardzo rychło 
pokusili się, aby chorą kość w drodze operacyjnćj usunąć. 
Niestety razem z kością martwiną zajętą usuwano i okostnę 
z świeżo tworzącą się kostniną. Przez to powstało znaczne 
zeszpecenie, bo dla braku okostnej regeneracyja kości na­
stąpić nie mogła, wskutek tego żucie było bardzo upośle­
dzone, usta zamknąć się nie dały i ślina ustawicznie spły­
wała a mowa stała się mało zrozumiałą. Dlatego to opera­
cyjny sposób usuwania choroby natrafił na przeciwników, 
aż przez staranne oddzielenie okostnej przy operacyi i po­
zostawienie jej w jamie ustnej tak rozległemu kalectwu za­
pobiegano.

W tym celu podał J e ry e l l1) swoje metodę. Wzdłuż 
dolnego brzegu szczęki prowadzi cięcie aż do kości. Na­
stępnie oddziela tak po stronie zewnętrznej jakoteż wewnę­
trznej okostnę od kości i wprowadza pomiędzy okostnę a kość 
gazę jodoformową, którą co kilka dni odnawia. Po 6— 7 
tygodniach zaś resekuje kość. Metoda ta nie znalazła n a ­
śladownictwa, bo przeważnie zaraz po cięciu wzdłuż dolnego 
brzegu szczęki, jak  to i ja w pierwszym przypadku uczyni­
łem, resekuje się kość. Cięcie to zaleca i Rydygier w swej 
pracy. Mimo resekcyi jednak  pozostała część kości rychło 
ulega martwinie, którą Rydygier nazywa recydywą Bryka, 
zwłaszcza iż chorzy mimo zakazu nadal oddają się temu 
samemu zatrudnieniu i chorzy ci wnet powracają do szpitala 
i sami usilnie domagają się powtórnej operacyi, którą też

1) Referat w Centralblatt fu r  Chirurgie, 1889 str. 337.
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w licznych przypadkach wykonano, wyłuszezając dwuczasowo 
nawet całą szczękę.

Pierwszy taki przypadek dotyczy Małgorzaty R., 21 lat 
liczącej robotnicy w fabryce zapałek w Norymberdze, u któ­
rej Heyfelder w Erlaudze w r. 1848 wyłuszczył lewą po­
łowę żuchwy, przesiawszy wargę dolną w środku, a drugie 
cięcie poziome prowadząc wzdłuż dolnego brzegu kości. 
Następnego roku Stadełmann tejże chorej wyłuszczył drugą 
połowę szczęki ’ ). Oprócz tego przypadku jeszcze wiele 
je s t  znanych w literaturze, w których dwuczasowo całą 
szczękę wyłuszczono. W ten sposób postępowałem trzykro­
tnie, prowadząc cięcie jużto wzdłuż dolnego brzegu żuchwy, 
jużto torując sobie drogę do kości, przecinając w połowie 
wargę dolną. W czwartym przypadku zaś odrazu szczękę 
wyłuszczyłem od jamy ustnej bez cięcia zewnętrznego i prze­
konałem się, że ten sposiób operowania nie przedstawia naj­
mniejszych trudności. Trzeba tylko na to uważać, aby per 
oddzieleniu języka  od szczęki koniec jego na zewnątrz wy­
ciągać. Krwotoków ząś obawiać się nie należy, bo prze­
cięcia większej tętnicy uniknąć można, krwotoki żylne zaś 
zazwyczaj dość silne tamuje się tamponem z gazy jodofor- 
mowej. Zarzut, jakoby przytem powstawało znaczne zeszpe­
cenie, jest nawet wtedy nieuzasadniony, jeżeli się za przy­
kładem Heyfeldera i innych wargę dolną środkiem przecina. 
Przypadki takie zaś, gdzie warga przyjmuje postać ptasiego 
dzioba, choremu ustawicznie ślina &ęieka z ust, których zam ­
knąć nie może, będą postaciami legendoweml, które tylko 
wtedy powstają, jeżeli się nie szanuje okostnej, jak  wyżej 
wspomniałem.

Jeżeli się zaś szczękę p idokostnowo wyłuszcza, wtedy 
to właśnie tę korzyść się odnosi przy wyłuszczeniu całej 
8zczęki odrazu, i ż :

1° unika się poddawania chorego dwukrotnej operacyi, 
co przecież nie jest  rzeczą obojętną a dolegliwości przy mar- 
twinie fosforowej muszą być znaczne, skoro chorzy tak ła­
two na powtórną decydują się operaćyję.

I I 0 żucie i mowa po resekcyi częściowój o wiele wię­
cej są upośiedzone aniżeli po wyłuszczeniu całej szczęki. 
W moich przypadkach chorzy* już po kilku dniajch ukrad­
kiem cklcb icdli, a zazwyczaj siódmego dnia zapisywałem im 
już cbleb i mięso.

111° zniekształtnienie twarzy po wyłuszczeniu całej żu­
chwy jest znacznie mniejsze aniżeli po resekcyi częściowej, 
zwłaszcza jeżeli się cięcia skórnego nie robi. Przekonać się
0 tern można snadnie porównywając fotografije dotyczących 
chorych. Twarz po resekcyi częściowej jest  skrzywioną, 
część bowiem szczęki pozostawiona w jamie ustnej zbacza
1 to ku tyłowiu i ku stronie resekowanej, jeżeli nie przekro­
czono połowy szczęki. W tym przypadku zaś, jeżeli reseko- 
wany kawałek przenosi połowę szczęki, kość pozostała zba­
cza na zewnątrz. Zęby przeto przy ustach zamkniętych nie 
schodzą się, przez co żucie bardzo jest upośledzone a mowa 
niewyraźną. Kalectwu temu zapobiedz można protezą, co 
w kracza w zakres dentystyki. W tym względzie polecam 
obszerne dzieło Claude Martina, licznemi ilustracyjami opa­
trzone 2). Tuż po dokonanej resekcyi wprowadza on do jamy 
ustnćj podobny do resekowanej szczęki kawałek wulkanizo­
wanego kauczuku, który w odpowiedni sposób do resztek

A nton K e l le r :  Ueier Resection des ganóeh Unter- 
hiefers. E rlangen  1853. —  2) D e la prothese immediate appli- 
quee a la resection des mcuillaires. P aris  '1889 .

szczęki przymocowuje. Radzi on jednak, aby wstawiony 
kawałek był nieco większy aniżeli część resekowana, a nadto 
celem ułatwienia desinfekcyi czyni w kauczuku liczne kana­
liki, które przepłukiwać“ można. G.ty już blizna zupełnie jest 
skonsolidowaną a ropienie ustało, usuwa kauczuki i wprawia 
natomiast, stałą protezę, w zupełności ubytej szczęce odpowia­
dającą. Od dziesięciu lat w ten sposób postępuje i dopro­
wadził do tego, iż nawet całą dolną szczękę wstawia.

Moi operowani po wyłuszczeniu caićj szczęki mają się 
całkiem dobrze, w miejsce kości wytworzyła się twarda 
kostniua dostateczny stawiająęa opór, aby górnemi zębami 
zgnieść cbleb lub mięso i jakkolwiek bródka jest nieęo co- 
fniętą*’ku tyłowi, niewiele ich to szpeci a usta są zamknięte. 
A jest nadzieja, że stan ten dalej potrwa, skoro Albert 
w swym podręczniku ch iru rg ii ')  wspomina, iż po 25 latach 
widział chorą, której Dummreieher całą szczękę wyłuszczył 
z powodu martwiny fosforowej. Była ona zdrową i powiła 
kilko® zdrowych dzieci. Czy jednak  nie nastąpi recydywa? 
Tego si<3nawet spodziewać należy, zwłaszcza że dotąd, jak  
się dowiaduję, już dwóch operowanych w fabryce dalej 
pracuje.

Na zakończenie je 'szczęis łów  kilka (a środkach zapo­
biegawczych tśj groźnej chorobie zawodowej. Znaną jest 
rzeczń, iż robotnicy zajęci maczaniem patyczków w masie 
fosforowej, wydobywaniem zapałek z suszarni, jakoteż pako­
waniem ich w pudełka, przsdewszystkiem ulegają martwinie. 
Uprzejmości fizyka miejskiego w Bielsku Dra Tischlera 
zawdzięczam daty bardzo ważne. Otóż w fabryce rzeczonej 
zajętych jest 20 mężczyzn i 22 kobiet. P ierwsza z pomię­
dzy wyżej przytoczonych chorych zajętą była pakowaniem 
zapałek, drugi i trzeci chory maczaniem patyczków, czwarty 
zaś miał rozmaite zajęcia. Używa się 25 kilogramów prze­
ważnie białego fosforu tygodniowo, a z tego wyrabia się 
3 0 — 35 milionów zapałek. Do rozpuszczania fosforu służy 
przedewszystkiem klej, w niniejszej ilości guma i dekstryna, 
a przygotowywanie masyi jakoteż maczanie odbywa się 
w otwartych naczyniach. -Nie przestrzega się tego, aby 
z suszarni wyjmowano zgpałki dopiero po zupełneni ostu­
dzeniu i przewietrzeniu sali. Robotnicy sukien robotniczych 
nie n d śz ą , lecz pracują w swoiem ubraniu a jedzą  nie 
umywszy się poprzednia, bardzo często nawet w salach fa ­
brycznych. Jest  zatem dosyć danych do rozwielmożnienia 
się choroby. Fosfor biały jest szkodliwszy aniżeli czerwony, 
którego używają do fabrykacy zapałek szwedzkich. Roz­
puszczenie zaś fosforu w kleju odbywać się musi na gorąco, 
wydziela zatem więcej pary aniżeli rozpuszczanie w gumie, 
co się odbywa na zimno. Do szkodliwości zalicza się nie­
dostateczne przewietrzanie, jakoteż jedzenie w salach bez 
obmycia się. To już dawno wykazano i przepisami doty- 
oaącemi zakazano. Robotników z zębami zepsutemi i po 
wyjęciu ich nie powinno się dc fabryki przyjmować.

Aby opis niniejszych przypadków łabędzim był a spraw­
dziło się zdanie Rydygiera, że martwina fosforowa zupełnie 
zniknie, wniosłem na IV Zjeździe chirurgów polskich w K ra ­
kowie, a b y  z w r ó c o n o  b a c z n ą  u w a g ę  w ł a d z ,  i ż  
t y I k  o n  a j  s n r o  w s z e  p r z e s t r z e g a n i e  p r z e p i s ó w  
p o w s t r z y m a ć  m o ż e  p o w s t a w a n i e  m a r t w i n y  
f o s f o r o w e j .

*) Lehrbuch derĄ ihirurgie und Operationslehre.
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III. Mleko wapienne jako środek desinfekcyjny.
Podał

Prof. N. Cybulski.

Pomimo ciągłego postępu wiedzy lekarskiej i znacznych 
zmian w zapatrywaniu na istotę ehorób zakaźnycli w waThe 
z każdą epidemijS pozostają nam zawsze tylko dwie drogi: 
po pierwsze zapobiegauie możliwefnu szerzeniu się epidemii 
za pomocą rozmaitych urządzeń sauitarnych, jak  np. dostar­
czenia mieszkańcom d o b r y  wody, kanalizacyę, czystość' itp., 
powtóre desinfekcyja, — w razie, jeżeli zarazki chorobotwófpze 
są już w danej miejscowości zaszczepione.

Co do pierwszego środka walki z epidemijami, tj. urzą­
dzeń sanitarnych, to z pewną ' dumą możemy zaznaczyć, że 
jeżeli niezupełnie jeszcze uczyniono zadość wymaganiom, 
które stawia nauka pod tym względem, t„o w każdym razie 
zrobiono już bardzo dużo w całej środkowej Europie, z wy­
jątkiem niektórych miast Austryi i całej (jajicyi. To 
też stanowczo można powiedzieć, że Europa w roku b ie ­
żącym wytrzymuje próbę ogniową, składa egzamin ze swm- 
ich urządzeń sauitarnych wobec epidemii, która zupełnie 
niespodziewanie do niej zawitała. Jak  dotychczas próba ta 
wypadła bardzo pomyślnie, gdyż w rzeczywistości, pfscz 
Hamburga, pomimo tak ożywionej komunikaeyi, jak a  istnieje 
w Niejnezecb, pomiędzy miastami wogóle, a w szczególności 
między miastami środkowych Niemiec i Hamburgiem, epidemija 
nigdzie się nie rozwinęła do większych l^zmiarów, w wielu 
zaś miastach nawet zwykle kończyła się tylko na przypadkach 
importowanych, jak np. w Kolonii, Koblencyi, Frankfurcie, 
Halli, Lipsku i wielu innych.

Również szczęśliwie prowadzono walkę z epidemiją 
tegoroczną we Francyi. W  Paryżu pierwsze przypadk: cho­
lery były skonstatowane już w- maju, jednakże epidemija 
przez^*ca}c lato nie doszła do tego rozwoju, do jakiego zw y­
kła  dochodzić podczas swoich poprzednich wizyt. Z miast 
francuskich tylko w Hawrże epidemija przybrała staii nieco 
bardziej zagrażający, jednakże i tu bardzo szybko, dzięki 
zarządzonym środkom, udało się ograniczyć dalszy jej roz­
wój. Może też, n igdy nie było sposobności wykazać tak do- 
bituję, jak podczas tegorocznej epidemii, jak  wielką rolę 
odgrywają środki desinfekeyj-ne w stłumieniu j"ż  rozwh.iętćj 
lab rozwijającej się epidemii; właśnie w łław rze  mamy tego 
najlepszy przykład. Pierwszy przypadek śmierci zaszedł tu 
podług prof. Giberta 14 lipca (Le hulletin n\ćdical z dnia 
28 września), następnie epidemija powoli się rozwijała, je ­
dnakże z powodu, źe lekarze we Francyi nie S(ą,obowiązani 
zawiadamiać władz politycznych lub policyjnych o przypad­
kach cholery, istnienie epidemii w mieście stało się powsze­
chnie z p n e m  dopiero w pierwszych dniach sierpnia. Od tćj 
chwili epidemija szybko się w zm agała , przy tern występo 
wała w formach tak  ciężkich, ;ź zdaniem przytoczonego 
wyżej autora prooent śmiertelności wynosił co najmniej 80. 
W pierwszych początkach walka z epidemiją była prowa­
dzoną w sposób niedokładny; jednakże, gdy po pewnym cza­
sie udało się zastosować rozmaite środki desińjekcyjue z eałą 
ścisłością, jakiej wymaga nauka5 od tej chwili ilość nowych 
zapadnięć na cholerę**szyl>ko zaczęła się zmniejszać i sama 
epidemija przybrała charakter nieporównanie bardziej łago­
dny. Niewątpliwie, że fakt, iż w miastach-środkowych Nie­
miec epidemija nigdzie się nie rozwinęła, zawdzięczają Niem­

cy t.yiko temu, iż obok urządzeń higijenicznych w miastach 
tyęh nie szczędzono także środków desinfekcyjnych w k aż ­
dym podejrzanym przypadku.

Jako  środków desinfekcyjnych z początku, jak w iado­
mo używano powszechnie kwasu karbolowego, suMimatu, 
sii.rkanu miedziowego (w Hawrze) i wielu innych, w skład 
których wchodziły przeważnie związki fenolowe 1 kresołowe 
idziegieć, smoła itp.), jednakże  w miarę jak  epidemija 
obejmowała coraz większe przestrzenie, środki te, a szcze­
gólnie kwas karbolowytjRak się wzmogły w cenie, źe z ko­
nieczności wypadało zastanowić się nad jakimś nowym, któ­
ryby w cenie był dostępny i na każdem miejscu mógł być do 
nabycia.

Za jeijen z takich środków w sierpniu b. r. władze 
saniiarne niemieckie a następnie najwyższa Rada, zdrowia 
w Austryi, władze sanitarne w Warszawie, uznały wodnik 
wapniowy w postaci tak zwanego mleka wapiennego.

Wprawdzie od dawna wiedzieliśmy, że z jednej strony 
wodnik wapniowy, z drugiej mleko wapienne posiadają p e ­
wne własności desinfekcyjne‘? jednakże do ostatnich czasów 
żaden z h ig ienistów  nie uważał wapna za środek pewny 
i godny bezwzględnego polecenia; jeżeli zaś tu i ówdzie 
można było spotkać wzmiankę o wapnie jako środku desin- 
fekcyjnym, to zwykle czyniono ją  z zastrzeżeniem wyrażnem, 
że w razie braku innych pewniejszych środków można uży­
wać także wapna.PJżywmno go dotychczas prawie wyłącznie 
w postaci wapna niegaszonego, którem posypywano śmie- 
cnska, płace, zanieczyszczone organicznemi, ulegającemi roz­
kładowi substaneyjami, jamy i doły kloaczne, przyczem j e ­
żeli miejsca, do desinfekcyi których używano wapna, nie 
posiadały dostatecznój ilości wilgoci, polewano je wodą, aby 
w ten sposób wywołrjć na miejscu tak zwane lasowanie 
wapna. Gryzące i alkaliczne własnóśii powstałego w ten 
sposób rozczynu wodnika wapniowego^oraz podniesioną cie­
płotę, niekiedy dość znacznie, uważano za czynniki, które 
działają zabójczo na niższe ustroje.

Jakkolwiek żaden z kigijenistów bynajmniej się przy­
ton  nie łudził, że desinfekcyja tego rodzaju jest  dokładna, 
wszelako doświadczenie ucz^i ło, że wapno zastosowano w tej 
postaci zatrzymuje, a przynajmniej zmniejsza procesy gnicia 
istot orgmniczn* e h , a nadto służy jako środek odwania­
jący, o ile wtm zanieczyszczonych miejsc zależała od g a ­
zów, inająfych własności kwasów i mogących wchodzi* 
wr połączenie z wmdnikiem wapniowym. O całkowitem je­
dnakże odwonieniu miejsc zanieczyszczonych mowy być nie 
mogło.'

To też łatwo zrozumieć, że gorące zalecanie mleka 
wapiennego, które spotykamy w rozporządzeniach prezydenta 
policyi w Berlinie z dnia *> sierpnia b. r .-(Beri- Min. W och. 
Nr. 32) oraz jednomfijlne polecanie tego środka w ostatnich 
czasach u nas musiało wzbudzić u niejednego lekarza, jeżeli 
nie wątpliwość w skuteczność zaleconej desinfekcyi, to-w każ­
dym razie potrzebę wyjaśnienia podstaw, na których wspo­
mniane propozycyje się opierały. Na podstawie tego przy­
puszczenia sądzę, że krótkie zastanowienie się nad tą sprawą 
w organie lekarskim nie będzie zbyteczuem.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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IV. Oceny i sprawozdania.

P a t o l o g i j a .
August K o s i ń s k i :  0 zwyrodnieniu śluzowem komórek 

rakowych.
Przedmiotem badania był galaretowaty rak  żołądka 

z licznemi przerzutami' do wątroby, ‘gruczołów krezkowych 
i otrzewnej. Miai‘ą zmian w utkaniu raka była cechiijąc-h 
metaTc|promazya, j.iką z produktami zwyrodnienia dają w naj­
wybitniejszy m stopniu safranina i toluidynowy błękit, pole­
gająca na tem, źe komórki śluzówo zwyrodniałe barwią 
się safranina pomarańczowo, a nie czerwono, wspomina­
nym zaś błękitem fioletowo zamiast niebiesko. Oba te 
barwiki dawały najlepsze obrazy drobnowidowe; prócz 
tych zasługują jeszcze na. uwagę dahlia i błękit nąetylowy 
i wogóle tego rodzaju preparaty wypadają najlepiej, jeśli się 
je barwi takiemi barwikami, które zabarwiają jądra. Co do 
■rozmieszczenia zwynMuieuia śluzowego wśród utkania no­
wotworu w odnośnym przypadku, t-o nie przedstawiało ono 
jednolitego obrazu, tak bowiem komórki środkowe jak i ob­
wodowe, niekiedy jedne i drugie okazywały zwyrodnienie 
śluzowe. Jeśli sprawa zwyrodnienia dopimjo się rozpoczynała, 
zajętem było samo pierwoszeze komórek, natomiast jądra  
okazywały w takich razach zmlfluę kształtu wywołaną ttci 
akiem zwyrodniałego pierwoszeza. Naodwrót jednak w nie­
licznych preparatach spotykał autor zmianę śluzową rozpo­
czynającą się w jądrach komórek rakowych, podobnie jak 
się to dzieje w komórkach kielichowafych z i elit salam an­
dry. A i w tych preparatach zwyrodnienie zajmowało bądź 
śiodkową bądź też obwodową cześć jądra. S p i e k a ł  autor 
nadto i takie  komórki, gdzie obok jednegb niezmienionego 
jąd ra  znajdowała się jakby kropla śłnzu okazująca meta- 
chrpmazyę i takie komórki uważa za dwnjądrzasfę! W k a ­
żdym razie czy ze środka czy z obwodu komórki wychodź? 
sprawa zwyrodnienia, stopniowo cała komórka, a w dalszem 
następstwie i całe utkanie nowotworu ulega przemianie ślu­

zowej. (Gazeta leJc. Nr. 38 1892.) D r. Ludomil', K orczyński.

W sprawie cholery tegorocznej.
Bjłiąg dalszy. Patrz Nr. 42.)

W ostatnim Krze „Nowin Lekarskich", znajduje się 
doniesienie tymczasowe Dra N i e d ź w i e c k i e g o z Mińska 
P- t . : „ C z y  c h o 1 e* a s i t n o w i  o d d z i e l n ą  j e d n o s t k ę  

•c k o r o b o w ą ? “, w którem autor usiłuje jednym zamachem 
-obalić przyjęte zapatrywanie eo do etyjologi cholery i udo­
wodnić, że cholera nie jest niczem innern, jak  tylko złośliwą 
postacią zinmicy ukrytfij, występującej epidemicznie (malaria  
la n a ta  epidemica perniciósa). Na popalicie swego twierdzenia 
przytacza N. 1) fakt, że w krwi chorych na cholerę i cho- 
lerynę mają się znajdować w wielkiej ilości pasorzyty zim- 
uicze, 2) korzystne działafiie chininy w cholerze. Bliższych 
szczegółów, jakie wyniki laranicze otrzymał z podawania 
chininy, autor jednak nie podaje. Zresztą mają za zap a­
trywaniem autora przemawiać dane epidemiologiczne, jak 
również „większość klinicznych objawów“. Objawów tych 
jednak autor nie wymienia i ułatwia sobie sprawę spuszcza­
jąc się na dorinfśluość czytelnika. Aby wytłumaczyć obe­
cność p ra lka  przecinkowego'w wypróżnieniach cholerycznych, 
ueiScajpsię autor do ,znanego sposobu wytłumaczenia zaka­
żeń wtórorzędnych i sądzi, że prątki te, będące stałymi 
mieszkańcami przewodu pokarmowego mają w wydzielinie 
kiszkowej u cholerycznych znakomite środowisko do rozwoju. 
Wychodząc zę swego punktu widzenia, uważa autor tylko 
ie środki zapobiegawcze za racyj-onalne przeciw cholerze, 
które opierają się na teoryi P e ttenkofe ra ; większość zaś 
środków zaleconych na podstawie tegryi Kocha nie ma 
racyi bytu i przyprawiają jedynie o straty m atery ja lne . , Jako 
najskuteczniejszy -środek zapobiegawczy podfflas epidemii 
uważa N. chininę.

Jak  mało zaufania budzi artykuł, z którego streszczeń 
nie podaliśmy, dowodzi okoliczność, że Redakcyja „IB w ln  
Lekarskich" w dopisku oświadcza, że z wywodami autora 
się nie godzi.

R u m p f : „ L e c z e n i e  c h o l e r y  w n o w y m  s z p i- 
t a f u  p o w s z. w H a m b n r g  u 1*.

Wyniki leczt-nuc otrzymane w tym szpitalu mają do­
niosłość ze względu na poważną liczbę leczonych tam cho­
rych, których Cyfra do drugiój połowy września dg^ięgła 
3000. Podawszy w krótkości wskazania lecznicze w poje­
dynczych okresach choroby, wylicza R. wszystkie środki, 
jakich w celu zadośćuczynienia, tym wskazaniom próbowano 
i którp z nich okazały się skutwżnemi.

W okresie początkowym w celu uczynienia prątków 
choleryczny ch niószkodliwemi próbowano kolejno salolu, kre- 
oiiny i kreosotu; wszystkie te środki okazały się bezsku- 
tecznemi, podobnie jak  kwas solny i mlekowy oraz prze­
twory krSsolowe, woda chlorowa jest wręcz szkodliwą. Jhko 
przyczynę tych bardzo niepomyślnych rezultatów uważa au­
tor tę okoliczność, że jad  wytworzony przez prątki już przed­
tem ulej®a resorbćyi, zanim choroba objawia się na zewnątrz. 
Co do gorących enterokliz garbnikowych, to musiano je 
w p o c z ą t k o w y c li o k r e s a  cli i w c i ę ż k i c h  p r z y ­
p a d k a c h  jako zupełnie bezskuteczne porzucić. Rzadko 
kiedy udaje się większą ilość płynu wprowadzić, chory 
szybko ją  następnie oddaje, a R. nie wierzy, aby się udało 
wprowadzić płyn poza zastawkę Bauhiniego do kiszki cien­
kiej. Natomiast w p ó ź n i e j s z y c b o k r e s a c h  l ż e j ­
s z y c h  p r z y p a d k ó w  działałj euteroklizy korzystnie. 
Teoretycznie wyrązunmwana skuteczność wstrzykiwali pod­
skórnych salolu i eteru również nie znalazła potwierdzenia 
w praktyce.

Natomjast udało się Rumpfowi z znacznie lepszym skut­
kiem nłzynić zadość drugiemu wskazaniu, tj potrzebie wy­
dalenia z jelit jadu chorobowego za pomocą k a 1 o m e 1 u. 
Środek ten stosowano w zwykłej bię^uuce cholerycznej 
i w pierwszym okresie in toksykacji,  z początku po 0 3  
dziennie, później w małych dawkach 0 ( | | —0 05 co 2 godz. 
Jeżeli wymioty po kalomelu nie ustawały,, podawano kilka 
kropel 1 70 rozczynn kokainy.

Obok kalomelu najsknteczuiejszenii w I  i II okresie 
okazały się kąpiele gorące. Po kąpieli podnosi się ciepłota 
chorego i utrzymuje się przez kilka goćfźin, jeżeli się cho­
rego zawinie w ciepłe koce; za każdorazowem ponownem 
obniżeniem się ciepłoty należy gorącą kąpiel powtórzyć. Jako 
bezpośrednie działanie gorącej kąpieli podaje R. pogłębienie 
oddechu i podniesienie tętna. Oprócz tego naturalnie me 
można się obejść bez środków podniecających, jak  gorącój 
herbaty i kawy, wina, kamfory itd. Podawanie większej 
ilości płynu zwiększa wymioty, jednakże R. odniósł w raże­
nie, jakgdyby wymioty raczej były korzystnemu Jeżeli j e ­
dnak wymioty zanadto brały górę, stosowano "kokainę i po­
dawano płyny często a w małych ilościach. Przeciw bolom 
w dołku podserćowym i kurczom bńlć&uym w ramionach 
i łydkach stosowano częste wstrzykiwanie małych dawek 
morfiny. Skutek zazwyczaj bywał zaiłowalającmizłych następstw 
po morfinie nie zauważano, natomiast opium okazało się szkodli­
wemu Tego rodzaju leczenie stosowano zwyczaj przez 3 dni, 
a rezultaty miafy być dość pomyślne. Częste wypróżnienia 
ustawały czasem jeszcze podczas podawania kalomelu, za- 
zwyćząj po zaprzestaniu podawania^; tu i owdzie powstawało 
zaparcie stolca,*,'częściej jednak biegunka, a badanie stolców 
w tym okresie okazywało zazwyczaj brak prątków przącin- 
kowych. W tym okresie są euteroklizy Cuntanicgo zdaniem 
R. najodpowiedniejsze. W jednym przypadku zauważył au­
tor po dwóch dawkach razem 0 6  kalomelu objawy zatrucia.

Leczenie ciężkiej intoksykaloyi cholerycznej, stadium, 
alfjidum, przedstawia w y n ik i , o., wiele gorsze. Po wielu pró­
bach musiano wszystkie środki lecznicze jako bezskuteczne 
porzucić. Najlepsze wyniki dawały wstrzykiwania rozceynu 
soli do żył, po których otrzymano 25°/0 uzdrowienia, co ze 
względu lia to, że stosowano je w nader ciężkich przypad­
kach z najgorszą prognozą, przedstawia sie bardzo korzy­
stnie. Grójftze znacznie rezultaty osiągnął Rumpf w swoim 
szpitalu zk pomaca hypodermoklizy. (W ien . med. Blattar, 
1892, Nr. 4.0). (C. d. n.jr. Dr. Dech.
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 15 czerw ca 1892 r.
Przewodniczący kol. P o  n i k ł  o — Członków obecnych 41.

Jako  gośę,: Kol Dr. Paweł Goldhaur z gubernii Jekaterinosławskiej
w Rosyi.

1) P rotokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Odnośnie do re sk ryp tu  prezydyum  c. k. N am ies tn ic tw a 

z d. 5/VI b. r. L . 5 745 /p r .  uchwalono na  wniosek Komitetu 
zamówić dla biblioteki T ow arzys tw a  jeden  egzem plarz  protoko- 
kołów z posiedzeń kongresu  hygienicznego w Londynie  w roku 
1891 odbytego.

3) Kol. prof. B r o w i c z p rzedstaw ia  prepara ty  : a) częścio­
wego b rak u  trąbk i macicznej u kobiety, której układ  płciowo- 
rodny  był zresz tą  prawidłowo w yksz ta łco ny ;  b) mięsaka nerki 
u dziecięcia jednorocznego; c) fibroma intercanaliculare vel 
arborescens, gruczołu su tkow ego ; d) prepa ra ty  odnoszące się 
do zmian pęcherza moczowego skutkiem uwięźnięcia macicy cię- 
żarńćj, mianowicie: błonę śluzową zgrubia łą  z całego pęcherza 
za życia przez aewkę moczową wydaloną i ogołocone z tejże 
ściany pęcherza  po sekcyi uzyskane.

W  dyskusyi zaznacza kol. M a r s ,  że podobny obraz do 
ostatniego p rep a ra tu  przeds taw ia  wnętrze macicy po w yskro­
baniu.

Kol. C e r c h a  podnosi, że obrazy te o tyle się różnią, 
że w macicy po wyskrobaniu pozostają zawsze części błony ślu­
zowej zagłębione więcej w ścianie, podczas gdy z pęcherza cała 
błona śluzowa doszczętnie została wydaloną.

Co do m ięsaka nerki u dziecięcia jednorocznego zauważa 
kol.  prof. J a k u b o w s k i ,  iż p repara t ,  dopiero co okazany 
przez kol. Browicza, pochodzi z dziecięcia, k tóre  przez k ilka 
tygodni pozostawało w szpitalu Św. L udw ika i tam że zmarło, 
a  u którćgo zaraz w dzień przyjęcia wybadano wielki guz, 
o powibrzclini nierównćj i zbitości niejednostajnej i uznano t a ­
kow y za nowotwór rak ow aty  nerki prawej. Dalej zaznacza, że 
now otw ory złośliwe w wieku dziecięcym należą do rzadszych 
sp raw  chorobowych i t a k : W  szpitalu św. Ludw ika  od la t sze­
snastu je s t  to dopiero drugi spostrzegany p rzypadek . Z kliniki 
szpitali dzieci wiedeńskich rozporządzających olbrzymim roate- 

Tya-łem w ostatnich 20  latach p o d a tn y  tylko pięć przypadków  
ra k a  nerki (trzy opisał Monti w r. 1872 ,  dwa G pandinger 
w r. 1881).  Z prac zbiorowych o tym przedmiocie zasługują  na 
uwag.ęj: Monografia B o h rem  z Zurychu z r. 1879, w której 
ten'ze zaznacza ,  iż na 115 zebranych przez niego w li te ra tu rze  
przypadków  ra k a  ne rk i .  */3 cżęść; p rzy p ad a  na wiek dziecięcy 
poniżej la t  dziesięciu. Następnie], rozprawa Leitrerta z Nowego 
Jo rk u  z r. 1884 ,  w której au tor  na podstawie 50  przypadków  
r a k a  nerk i u dzieci poniżej la t  dziesięciu, zebranych skrzętnie 
w li te ra turze , zestawia pojawy kliniczne cechująclw tę groźną 
chorobę. J e d n y m  z pierwszych i dość częstych pojawów bywa 
moczenie krwawe, w ystępujące n ag le ,  ok resow o ,  bez żadnych 
innycli zaburzeń w organizmie. Równocześnie ,  a  czasem dopiero 
po k ilku miesiącach wyśledzić można w jam ie  brznsznój guz 
o nierównńj powierzchni i niejednostajnie] zbitości , pow iększa­
jący  się szybko, a w miarę jego wzrostu występuje coraz wię­
ksze wychudnienie, ostatecznie dzieci g iną  wśród objawów ogól­
nego wyniszczenia. Do usunięcia tej groźnej choroby dotyohezas 
żadnych n ieposiadam y zaradczych środków. Jedynie  w wczesnem 
wycięciu zwyrodniałej nerki pokładać  można pewną nadzieję, 
m a ją ć 1 na wzglądzie t o ,  że rak  u dziSci rozwija się zwykle 
w jednej ty lko nerce a rzadko tworzy przerzuty . Po dokonaniu  
operacyi może więc pozostała n e rka  wydzielać mocz, a now o­
tw ór rakow aty ,  jeże li został dosyć wcześnie i doszczętnie usu ­
nięty^ może się nieodnowić w innyćh tkaninach. Dotychczas 
o ile mu wiadomo, wyciął nerke rako w atą  z dziecięcia 2 ’/ s la t 
liczącego prof. dr. K ocher w r. 1 8 7 8 ,  lecz dziecię zmarło w 51 
godzin po operacyi na ropne zapalenie otrzewnej. Za to Dr. 
Alsberg  opisuje swój p rzypadek w 1887  r. wycięcia nerki no­
wotworem zaję tćj u dziewczynki pięcioletniej metodą B ergmanna,

gdzie  os iągnął zupełne wyleczenie w ciągu dwóch m ies ię ly .  
Alsberg op ierając  się na  tym szczęśliwym wypadku, zachęca 
gorąco do wczesnego' w ycinania  rakow ate j nerki u dzieci, sko ro  
ty lko choroba rozpoznaną zostanie.

Kol. Z a r  ę,w i c z zapytuje, czy już  z uporczywych krw o­
toków nie można by wnosfć o nowotworze.

Kol. prof. J a k u b o w s k i  odpowiada, że raczej z punk- 
cyi, k tó rą  w danym p rzyp adk u  uczyniono, możnaby cierpienie 
rozpoznać.

4) Kol. prot. C y b u l s k i  w objaśnieniu przedstawionych: 
przez siebie k ilkunastu  prepara tów  mikroskopowych rdzenia  
i mózgu, przygotowanych w zak ładzie  fizyologicznym Uniw. 
Jagiell .  przez D ra  M ikuekiego , zaznacza ,  że p rep a ra ty  cięto 
z kaw ałków  s tw ardzanych w płynie Mullera a  za tap ianych  
w celloidyniel, barwiono zaś takowe różnemi metodami, j a k  ; 
1) K a r m i n o w ą  n a j d a w n i e j s z ą ,  2)  ' m e t o  d ą  W  e i- 
g e r t a ,  k tó ra  w ym aga  by okraw ki,  wyjęte z piynu Mullera, 
w którym pozostawały przez 24 g o d z in , opłukane następnie  
w 80°/0 alkoholu, p ło ż y ć  na  24 godzin do wodnego nasycone­
go rozczynu octanu miedziowego pół na pół wodą rozprowadzo- 
go, następnie  zm/wu je  wymyć w 8Ó0/,, alkoholu, dopiero w ten ­
czas włożyć na 24 godzin do hem atoksy liny  W eigerta  (H em a - 
tox. 1-00, Alcohol absol. 10m00, A qu . destill. 90-00), zkąd 
wyjęte, należy po dokładnem obmyciu w w odzie ,  włożyć do 
p łynu odbarwiającego (nadżelasinku potażu 2 '5 0 ,  bo raksu  2'00,, 
wody destyl.  2 0 0 '0 0 )  w końcu opłukawszy j e  w wodzie, n a ­
stępnie  alkoholu, można w ten sposób przyrządzone sk raw k i 
oglądać w olejku lub balsamie. MetSjda ta  uraożebnia oglądanie 
najdrobniejszych rozgałęzień wypustek  pojedynczych komórek.
3) m e t o d ą  P a l a ,  4)  m e t .  V o l t e r s a ,  5) m e t .  s a -  
f r a n i n o w ą ,  6) m e t .  i m p r  eĄ; n a c y j n ą  G o l g i e g o  
z modyfikaayą Ram ona y Cajala ; w okraw kach  barwionych tą  
os ta tn ią  m e to dą ,  tak  komórki j a k  i w ypustk i barw ią  się c za r­
no, taż  metoda uraożebniła wykazanie ,  że kom órka wraz z w y­
pustkami swemi ciągnąeemi się aż do obwodu organizmu s ta ­
nowi jednę  całość (jedne jednos tkę) .  J ed yn ą  wadą tej metody 
jes t ,  że p rep a ra ty  są nie stałe, gdyż zabarwienie  wyąej w spo­
m niane po pewnym czasie znika.

Kol. S r o c z y ń s k  i przedstaw ia p rzypadek  operowa- 
nćj opadniętej powieki górnćj, gdzie opadnięcie było, co rzadko 
się zdarza, wrodzone i z a zn acza , ‘jże do poddania  się operacyi 
skłoniła  chorego ta  okoliczność, że powieka wspomniana p rzy ­
słan ia ła  jogo jedy ne  oko, którem mógł widzieć, powieki zaś 
wcale nie mógł podnieść, a tylko zadzierając głowę do góry  
tworzył w ąską szparę. Operowano w tyra p rzypadku  metodą 
podaną  przez P a rn asa ,  podług której postępując, podciąga się 
kw adra tow y pła t  powieki górnćj, podstaw ą połączony z takową, 
pod mostek skóry  przez brwi za ję te j ,  następnie  g órną  krawędź 
owego piatu  wszywa się w górną  ranę  równolegle przeb iega­
ją c ą  do brwi.

Kol. F a j ą r s z t a j n  zapytuje  o nas tęps tw a  pozosjawa 
nia skóry p ła tu  wraz z jej częściami składowemi pod ow ym  
mostkiem-

Kol. S r o c z y ń s k i  odp ow iada ,  że w celu uniknięcia 
zanieczyszczenia wydzielinami gruczołów skóry, kieszonki do 
góry  dnem zwróconej,  j a k a  tu taj się wytwarza, p rzes trzykiw ał 
z dobrym skutkiem tak ow ą  zapomocą zakrap lacza  rozczynem 
lapisu.

Kol. M a i-c i s i e w i c z podnosi zarzuty, że operacya  ta 
zanadto  k rw aw ą  a rezulta t nie znakomity, wspomina natom ias t 
o metodzie Pagefis techera ,  k tóra  tworzy dwa pqśtponki nmo- 
żebnia jące znakomicie podnoszenie powieki,  —  podaje  wreszcie 
modyfikacyę do metody P anasa ,  aby w płacie wytworzonym tą 
metodą zniszczyć w arstwę powierzchowną.

Kol. S r o c z y ń s k i  s tw ierdza, że pociąganie powieki za- 
pomoeą .blizn w ywołanych nitkami według Pagenstęclrera je s t  
n ietrw ałe ,  bo zaledwie kilka miesięcy, podczas gdy  po m eto­
dzie Panasa  należy  się spodziewać wyniku daleko trwalszego.

N a tem posiedzenie zakończono.

S ekre ta rz :  D r Stanisław  Karpińshi.i*ą
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VI. Drugi Zjazd międzynarodowy fizyjologów w Leo- 
dyum odbyty w dniach 29, 30 i 31 sierpnia b. r.

Zjazd fizyjologów zgromadził w tym roku 102 uczest­
ników, z których największy kontyngens dostarczyły Belgija 
(30), Anglija (24) i Francyja (20), z Niemiec przybyło 10, 
z Austro-W ęgier 4, w tej liczbie prof. Cybulski z Krakowa 
1 prof. Mares z Pragi, z innych państw po jednym do trzech. 
W  godzinach przedpołudniowych odbywały sic teoretyczne 
wykłady i demonstracyje, popołudniu zaś eksperymenta w za­
kładzie fizyjologicznym prof. F r e d e r i c ą a .

Na pierwszem posiedzeniu, któremu przewodniczył F r e -  
d e r i c ą ,  przedstawił S t a r  l i n g  z Londynu nową metodę 
ilościowego oznaczania peptonu w cieczach tkankowych, po­
legającą na strąceniu istot białkowatych przez kwas trój- 
chlorooctowy i oznaczaniu peptonu z przesączu za pomocą re- 
akcyi biuretowój. Z badań swych wysnuwa S. między in- 
'emi wniosek, że obecność peptonu we krwi nie opóźnia 

jej krzepnięcia.
Następnie R o s e n t h a l  z Erlangi objaśniał własnego 

pomysłu urządzenie do b a d a ń  k a 1 o m e t r y c z n y c h 
u zwierząt, H a l l i b u r t o n  z Londynu okazał sposób otrzy­
mywania n u k 1 e o a 1 b u m i n y, C r e m e r z Monachium 
przedstawił wyniki doświadczeń swych przy karmieniu zwie­
rząt trzema nowemi rodzajami cukru izomaltozą , delistroman- 
nozą i ramnozą, z których pierwsza nie przechodzi do moczu, 
tylko głównie przyczynia się do wzmożenia ilości glykogenu 
w wątrobie (podobnie jak  maltoza), druga zaś wydziela się 
przeważnie przez nerki. L a n g l o i s  z Paryża zdał sprawę 
z badań wykonanych wspólnie z A b e l o u s e m  nad c z y n ­
n o  ś c i ą  n a d n e r c z a .  Z doświadczeń tych autorów wy­
nika to samo, co już inni podnosili, że nadnercze ma wła­
sność usuwania krwi z obiegu lub czynienia nieszkędliwemi 
istot trujących podobnych do kurary, które powstają pod 
wpływem pracy mięśni. Zwierzęta bowiem, którym wycięto 
naduercza, giną po pewnym czasie wśród objawów ogólnego 
porażenia (przyczem mięśnie są pobudliwe, podczas gdy 
zakończenia nerwów są porażone), a krew takich zwierząt 
wstrzykuięta innemu zwierzęciu świeżo pozbawionego nad­
nerczy wywołuje odrazu te same objawy.

Na popołudniowem posiedzeniu demonstrował H i i r t h l e  
(Wrocław) metodę do mechanicznego zapisywania tonów ser­
cowych, polegającą na tern, że mały mikrofon zbudowany 
podobnie jak  błona bębenkowa przykłada się do klatki pier­
siowej w oddaleniu od miejsca uderzenia serca, a drgania 
tej błony wywołują w włączonym telefonie odpowiednie tony, 
lub sprawiają, że włączony aparat nerwowo-mięśniowy od­
powiada na każdy ton skurczem.

W e r t h e i m e r  (Lille) wykonywał doświadczenie na 
psie, demonstrując działanie siarkanu strychniny na nerwy 
naczynioruchowe. Według W. pobudza środek ten i nerwy 
mające wpływ zwężający naczynia i nerwy rozszerzające 
zależnie od tego, które w danym narządzie lub w danćj 
okolicy ciała mają przewagę.

W dalszym ciągu L a u l a n i ó  (Tuluza) demonstrował 
zastosowanie swego kardyografu u psa a S h e r r i n g t o n  
z Londynu wykazywał doświadczeniem na małpie istnienie 
ośrodka dla zwieracza rzyci w korze mózgowej w tylnej 
części lobus paracentralis. Nadto wykonał doświadczenie 
na małpie, z którego wynikałoby, że w mózgu istnieją także 
ośrodki odruchowe dla kończyn tylnych. W końcu L a n  
g 1 o i s i C h a r  r i u z Paryża wykonywali doświadczenia 
kalorymetryczne na królikach, którym wstrzyknięto przedtem 
hodowle z bacillus pyocyanens.

Na następnem posiedzeniu przedpołudniowym okazy­
wał H o l  m g r  e n  (U psa la )  w imieniu B o w d i t c h a  
z Bostonu tak zwane Composito phothography, figurujące 
stereotypowo na wszystkich Zjazdach. Są to złożone fotogra- 
fi.je z zdjęć pewnej liczby osób jednego zawodu, przedsta­
wiające przeciętne typy tego zawodu. Następnie O l l i y i e r  
z Paryża opisał sposób obserwowania połączeń protoplasma-

tycznych między komórkami roślinneini, S c h a f e r  z Lou- 
dyuu okazywał preparaty z mięśni owadów i zdał sprawę 
z nowego sposobu usuwania kawałków półkul mózgowych. 
Ponieważ ekstyrpacyja jednej części półkuli mózgowej po­
zbawia pozostałe części ich prawidłowej podpory i w ten 
sposób może wywołać zaburzenie czynności, przeto postę­
puje autor teraz w ten sposób, że po wycięciu kaw ałka  
mózgu pozostawia go na pierwotnein miejscu. W  przeciw­
stawieniu do pierwszych swych doświadczeń i do badań in ­
nych autorów nie spostrzegał autor u małp, którym odcinał 
płat czołowy, żaduych zboczeń w sferze psychicznej.

V i t z o u z Bukaresztu podał wyniki z swoich doświad­
czeń nad sferą wzroku u psów i małp, u których to osta­
tnich powstawała ślepota tylko po wycięciu piatów potyli­
cznych a nigdy po ekstyrpacyi obu gyri angulares w prze­
ciwstawieniu do wyników badań F e r r i e r a  oraz C y b u l ­
s k i e g o  i sprawozdawcy. Na uwagę zasługują doświadczenia 
V e r h o o g e n a  z Brukseli nad rozdziałem istot wprowa­
dzonych do obiegu krw i; a wykazują one, do czego i inni 
autorowie doszli, że istoty takie szczególnie nagromadzają 
się w wątrobie i szpiku kostnym.

Oprócz wymienionych wykładów demonstrowali nadto 
niektórzy uczestnicy mikroskopowe preparaty.

Z doświadczeń wykonanych na popołudniowem posie­
dzeniu zajmował uwagę uczestników wykonany przez C h a u -  
y e a u a  (Paryż) eksperyment na koniu, u którego zapisy­
wano graficznie równocześnie ciśnienie krwi w prawej ko­
morze, w prawym przedsionku, w lewej komorze i w aorcie, 
uderzeuie koniuszkowe i tony serca. W e d e ń s k i  z P e ­
tersburga demonstrował prądy czynnościowe nerwów za po­
mocą telefonu oraz ogłoszone już dawniej doświadczenia 
o zjawisku zwiększania się skurczu znużonego mięśnia, po­
mimo osłabienia siły prądu. W e r t h e i m e r  (Lille) wyka­
zywał doświadczeniem na psie, że żółć wprowadzona do 
obiegu krwi wchodzi bezpośrednio z krwi do przewodów 
żółciowych. G r e l i  a n t  (Paryż) okazał metodę oznaczania 
ilości tlenku węgla pochłonionego przez ustrój oraz przyrząd 
do oznaczania gazów wytwarzających się w kopalniach. Nadto 
okazywał tenże wspólnie z M a r t i n e m  przeprowadzone 
doświadczenie nad działaniem pary i dymu ze spalonego 
opium i t. zw. chandoo. Wbrew znanym spostrzeżeniom 
u ludzi nie wywiera wdychiwanie tych par u psów żadnego 
wpływu. W końcu Z w a a r  d e m a  k e r  (Utrecht), który w y­
stawił rozmaite olfaktometry, używane przez siebie do badań 
zmysłu powonienia, demonstrował kilka doświadczeń rzuca­
jących światło na mechanizm powonienienia.

W trzecim duiu przedstawił C y b u l s k i  wyniki wspól­
nie z Z a n i e t o w s k i m  wykonanej pracy nad zastosowa­
niem kondensatorów do podrażnień mięśni i nerwów, a na 
popołudniowem posiedzeniu tegoż samego dnia, demonstro­
wał uczestnikom Zjazdu urządzenie do zastosowania k o n ­
densatorów przez siebie wprowadzone i wykonał kilka do­
świadczeń na żabach. Na ranuem posiedzeniu opisał także 
H e d o n  z Montpellier doświadczenia swe potwierdzające ba­
dania Minkowskiego co do wpływu wycięcia trzustki na po- 
jawanie się cukru w moczu. Sposób postępowania Hedona 
ma być bardzo dogodnym do zakładania trwałej przetoki 
trzustkowej.

Na uwagę zasługują doświadczenia A r  1 o i n g a (Lyon) 
wykazujące, że za pomocą kateteryzowauia serca (u konia) 
lub drażnienia nerwu błędnego można wywołać skurcz tęż 
cowy serca. Autor tych doświadczeń przypuszcza, że nerw 
błędny zawiera także zwykłe włókna nerwowo motoryczne 
dla serca. W innej pracy, którą  ten sam autor na Zjeździ* 
przedstawił, wykazuje on, że pod wpływem pewnych zboczei 
w7 unerwieniu serca występuje nierównoczesuośe w skurczact 
obu połów serca, i dlatego uważa zapatrywanie, jakobj 
zdwojenie tonów nigdy nie mogło być następstwem nierówno 
czesności skurczów obu połów7 serca, za mylne. W dalszym 
ciągu przedstawił S 1 o s s e (Bruksela) psa, któremu gruczoł 
tarczykowy wycięto przed 13 miesiącami, a u którego po 
ekstyrpacyi wytworzone typowe objawy myxoedema nastę­
pnie zupełnie ustąpiły, pomimo że, ja k  sekeyja wykonana
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po posiedzeniu wykazała, nie pozostało nic z gruczołu tar­
czycowego.

Wymienić jeszcze wypada badania K a u f m a n a  (Al- 
ford) nad krążeniem krwi w mię-śniach fizyjologliezuie czyn­
nych (obniżenie ciśnienia krwi w doprowadzającej tętnicy, 
podniesienie ciśnieui-i w żyle odwodzącćj); demonstracyje 
B u r d o n S a n d e r s o n a  i B u r c b a  (Oksford) elektrc# 
metru Lipmana i otrzymanych za pomocą niego fotogramów, 
J a c o b i e g o  (Strasburg) urządzenie do badania czucia 
siły.

Ostatnie posiedzenie popołudniowe wypełniło kilka do­
świadczeń. Między innemi W a 11 e r  z Londynu na sobie 
samym badał za pomocą odpowiednio urządzonego kalory- 
metru wytwarzanie się ciepła podczas kurczenia się mięśni 
ręki. Z badań ty c i  okazuje się, że podwyższenie ciepłoty 
skóry powstaje prawie jedynie wskutek rozszerzenia się na­
czyń a w minimalnej tylko części zależy od ciepła w ytw a­
rzającego się pod wpływem pracy mięśniowćj, fakt zresztą 
i bez tych doświadczeń wiadomy. Nadto zauważył także 
Waller, że podwyższenie ciepłoty jest większe pod wpływem 
skurczów dowolnych, aniżeli wywołanych podrażnieniem elek- 
trycznem. Nie można pominąć doświadczeń M a r e s a  z Pragi, 
który demonstrował przyrząd służący do drażnienia ner­
wów za pomocą prądu powstającego w cewce pod wpływem 
przesuwani^ się magnesu.

Z międzynarodowym Zjazdem fizyjologów połączona 
była wystawa przyrządów wchodzących w zakres fizyjologij 
eksperymentalnej. O ile z referatu „Centratblatt f u r  P hy  
sio logięi, zkąd niniejsze sprawozdanie czerpiemy, wnosić 
można, ilość wystawionych przedmiotów była nieznaczną, 
a z przyjemnością podnieść musimy, że C y b u l s k i e g o  fo- 
tohemotaehometr, przyrząd służący do oznaczania szybkości 
krwi w naczyniacli, krwionośnych wykonany przez tutejszego 
mechanika uniwersyteckiego, powszechne wzbudzał zaintereso­
wanie uczestników i zyskał sobie zaszczytne uznanie wszy­
stkich, którzy zastosowanie przyrządu poznali.

Ogólne wrażenie, jakie się według referatu z Cntralblt. 
f .  Phygiolog. z prac Zjazdu odnosi, nie może nawet ninićj 
wybrednych zadowolić, Pnjjcz nielicznych wyjątków, między 
któremi chlubne miejsce, zajmują prace pochodzące z jed y ­
nej polskiej' pracowni fizyjologicznćj, ogół odczytów i de- 
monstracyj niewielkie budził zainteresowanie. Szczegółnem 
jest  rzeQ, można ostentacyjne wstrzymanie sie od udziału 
w Zjaździe niemal wszystkich znaczniejszych fizyjologów 
niemieckich, jak  Du Bbis Reymonda, Pfliigera, Heidenhaina 
i innych. D r.  A . Beck.

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d 20  październ ika . W ydzia ł  lekarsk i w Bu­
dapeszcie przedłożył Ministerstwu oświecenia p ro jek t nowego po­
rządku  egzaminów lekarskich . W edług tego projektu odpaść 
mają! z rzęflu przedmiotów egzaminacyjnych mineralogija, zoolo­
g i a  i bo tanika, natom ias t m ają  w S sć  ja k o  nowe pirzedmioty 
egzam inacyjne ogiplna patologijn i te rap ija ,  ginekologija i jeden  
z przedmiotów medycyny praktycznej naprzcunian, a  m ianow icie : 
płjJDjBatryja, choroby dzieci, dermato i tsyfilidologija, den tys tyka , 
choroby uszng,, nosa i krtani.  Egzamin z anatomii opisowej, 
fizyjologii, anatomii patologicznej, patologii i terapii ogólnej, 
farmakologii, medyCTiiy wewnętrznej, chirurgii, okulistyki, po­
łożnictwa i ^ginekologii , medycyny sądowej i higijeiiy ma być 
podw ójny : ustny i p raktyczny. Celem otrzymania dyplomu do­
k to r sk ie g o  potrzeba wykazać się z uczęszczania na je den  z un i­
wersytetów wag^&rskich przynajmniej przez pięć semestrów. D o­
ktorowie posiadający dyplom anstry jacki,  nie mogący się w yka­
zać z 5 półroczy spędzonych na uniwersytecie węgierskim, winni 
poddać się-łiostryfikaeyi dyplomu. Nie żąda  się j e d n a k  służby j e ­
dnorocznej w szpitalu przed uzyskaniem prawa do praktyki 
z przyczyny, że w Budapeszcie nit?ma tylu szpitali,  gdzieby mło­
dzi lekarze p rak tykow ać  mogli.

* N a posiedzeniu {Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego 
w dniu 19 październ ika  odbytem : l j  Kol. O b a l i ń s k i  p rzed­
s tawił chorego, u którego w swoim oddziele szpitalnym w yko­

nał operacyję  zaszycia rozszczepionego pęcherza (eestrophia, ve- 
sicae) nowym przez siebie podanym sposobem, poczem dał po­
gląd na dotychczasowe metody tej operccyi. 2) Tenże p rzed ­
stawił chorą po trepanacyi czaszki celem usunięcia odłamków 
kostnych. W przypadku  tym znalazł n ieobserwowany dotąd 
objaw, t. j. jam ę  w czaszce pomiędzy oponą tw ardą  a istotą 
korową rozmiarów co najmniej 3 cli ja j  kurzych wypełnioną p o ­
wietrzem. (Oba powyższe przypadki będą opisane w „Pfzegl.  
L e k .“ ).

W  nadzwyczaj żywej dyskusyi nad oboma przypadkam i 
zabierali głos koli. R y d y g i e r ,  O b a l i ń s k i ,  G 1 u z : ń s k i, 
P i e n i ą ż e k ,  C y b u l s k i ,  K r y ń s k i ,  P a s z k o w s k i ,  S r o- 
(C.z y  ń s k i, D o m  ani s k i , W i l k o s z ,  Ś m i e u h o w s k i ,  K w a -  
ś n i c k i ,  B u z d y g a n  i J o r d a n .

Kol. B r o w i c z  odczytał motywowane wnioski odnoszące 
się do wodociągów krakowskich . Sprawę tę w ażną z powodu 
spóźnionej pory  odroczono do osobnego posiedzenia nadzw yczaj­
nego, wyłącznie tej sprawie  poświęconego, które si§ odbędzie 
d n ia  2 2  p a źd ziern ika  (Sobota o godz. 6-ej loiecsorem).

*  Warszawa. N a  posiedzeniu T ow arzystw a  lek. w d. 20  
września odbytem, uwieńczono nagrodą  z funduszu Dra K aczo­
rowskiego D ra  Dmochowskiego za pracę konkursow ą „Zbadać 
pod względem anatomicznym i klinicznym adenoidalne wegetacyje.

Pierwszy śmiertelny przypadek  cholery w W arszaw ie  w y­
darzy ł się w d. 24  września, mianowicie w szpitalu Dzieciątka 
Jezus zmarł flisak, przybyły  z lubelskiego, śród objawów cholery. 
Badanie  zwłok dokonane przez dziekana Brodowskiego i pros. 
Przewoskiagro, j a k  również bak teryjo logiczninbadanie  wypróżnień, 
w ykonane przez koli. Świąteskiego, Jakow skiego i Janow skiego 
stwierdziły, że chory ten zmarł wskutek cholery azyjsftyckiej.  
P ie rw szy  zaś przypadek  cholery u miejscowej mieszkanki wy­
darzy ł się w nocy z dnia 25 na 26. Mianowicie zachorow ała 
żydów ka na Solcu, mieszkająca  w pobliżu jgarkuchni uczęszcza­
nej przez flisaków, w którćj był też być może i zmarły chory. 
Pacyjenfrka z n a jd u je 's i ę  w szpitalu zapasowym iJjjbecnie (27/IX) 
ma się już  leniej. I  tu również badania  bak tery jo log iczne w y­
k ry ły  bak te ry je  cholery.

Dr. Biernacki, k tó ry  był w Lublinie, w celu poznania  p a ­
nującej epidemii i s tosowanych tam sanitarnych środków, p rzy ­
wiózł do W arszawy próby wody ze studzień lubelskich. W wo­
dzie tej znaleziono bak te ry je  cholery. Hodowla p ły tkow a dała 
wynik dodatni. N a p o c h w a l i  warszawskim organom polieyjno- 
lekarskim  zaznaczyć należy, że przedsięwzięto tam wszelkie mo­
żliwe środki ochronne na p rzypadek  grożącej epidemii. Czystość 
i porządek panuje  wzorowy, personal lekarski nie szczędzi po ­
święcenia zdrowia i sił, aby  w stosownej chwili zapobiedz złemu.

* Rosyja. l i  września ,  w dzień imienin cesarskich, o t rzy ­
mali ordery następuiący lekarze  w o jsko w i: W ł o d z i m i e r z a  
4-ej k l . : Ign. Ł a sk i ,  A. Wiszniewski, Cez. Kossowski, Apol. 
Sielcki,  Wład. W olski,  Ign. Szostakowski. A n n y  2 ej kl. : 
E rn .  Kozłowski, Wikt. Domański, F r .  K u sz łń sk i ,  Fab jan  Soło- 
wejczyk, Ferd. Wojkiewicz, Wal. W ik to r  Jakubow ski .  Leon Dwo- 
rzecki, Jil. Kulikowski.  A n n y  3-ej kl. : Ant. F r.  Kornitowiez, 
Wład. W ietrzykowski,  Józ. Hurwicz, Al. Jankow ski,  Dyon. Mo­
czulski, Ant. Busiński, Fr. Leszczyrffiki i Kazim. Aframowicz. 
S t a n i s ł a w a  2-ej kl. : E r.  Horbacewiez, Abr. Dieksztein, 
W ład. Zawadzki i Boi. Rodzewicz. S t a n i s ł a w a  3-ej kl. : 
K onrad  Kopernicki (w Cliunzaehn), Zb%niew Palma (w Ura- 
T iubinie),  Jan  '-Cybulski, Wit. Raczkowsk5, Ambr. Klukowski, 
Daniel Zangolowicz, Kaz. Skudowicz, Dom. Jaw orsk i ,  Marcin 
Kielpsz, Stan. Czerski, M ajek  Marceli Cieszkowski, W. R atajski,  
P. Surv. iłio, M. I l lasko, Ant. Sadowski, Paw eł Kaj. Lewoniew- 
sk i ;  —  wreszcie Dr. Gełtowski, insp. lek. w K :jr>wie, został 
mianowany tajnym radzcą. D r .  J. T.

* Badanie bakteryjo logiczne wody z W isły  (próba wzięta  
nieco powyżej k lasztoru  na Skałce, powierzchowne warstwy wo­
dy, przed hsta tn iem i deszczami) dokonana przez Dra Stanisława 
Ponik łę ,  wydało wynik d o d a t n i .  Na płytach 4-go rozcie-ń- 
ozenia .odszukał tenże pośród 6 0 0 — 700 innych hodowli, za le ­
dwie 4 hodowle, postacią i zachowaniem się zupełnie hodowlom 
p ią tk a  przecinkowego odpowiadające. P re p a ra ty  mikroskopowe 
z tych hodowli uskutecznione7, w ykazały  vibriony postacią, wiel­
kością i zachowaniem się względem barwików prątkom przecin­
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kowym odpowiadające. K ultura  że la tynow a kłuta cechująca. 
R eakcy ja  na czerwień choleryczną bardzo wybitna, również ce­
chujące zachowanie się ku ltury  bulijonowej. Dalsze badania  kon­
trolujące, przedewszystk iem hodowanie prą tków  w mleku stery- 
lizowauem itp. w toku. O wyniku tym doniósł Dr. Ponikło  S ta ­
rostwu i Magistratowi m. K rakowa.

* Stopień doktorów w. nauk lek. otrzymali w Uniw. Jagiell .  
pp. Leon F u c h s  ze Zbaraża  i W a le n ty  Józef Jeż i  Dobczyc 
w Galieyi.

* Zmarli: W Paryżu  Jan  Antoni V i 1 1 e mli n , profesor 
w Val-de-Grace, licząc la t 65, zasłużony badacz na polu pa to ­
logii doświadczalnej. —  Dr. Ludw ik  W i n k ę  1 . położnik, w 83 
roku życia ; ojciec profesora monachijskiego Franc iszka  W. —  
W  Frankfurcie n/M. Dr. H erm ann M a y e r ,  prof. anatomii w Zu­
rychu.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dl*. L. Hallnin.

W ydaw nictw o dzieł lekarskich polskich
W KRAKOWIE 

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryję II.g* Rozpraw z zakresu  m edy­
cyny praktycznej.

Zeszyt I zawiera:

„O dziedziczeniu k i ły“ przez Dra Ernesta  Fingera, docenta 
chorób skórnych i wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt.

Zeszyt II zawiera:

„O operaeyjnem leczeniu chorób plac i opłucny" napisał 
d -c. Dr. Rudolf Trzebicky. Cena 80 ct.
Cena całej seryi (20 ark. druku) złr. 3.

Nabyć można w Administracyi W ydawnictwa u Dra 
Surzyckiego (Kraków, Floryjnńska 13) oraz we wszystkich 
księgarniach krajowych i zagranicznych. l i i — 3—2

T A B L E T K I  X W Y C I Ą G I E M
K A S K  AK Y 8_ 53_ 43

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towaizystwo Lekarskie krakowskie, na wuiosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z duia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkicli środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając ńaj 

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.

LANOLIN CM LUIUSK L1EBRE1CH
90—26 10 Pharm. Austr Ed. V II.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zji-łczcniu. Dokładnie się lnięrza z s\odą i wodn. rozczynaini soli.

Dc nabycia w wszystkich I Lenno  Jaffe  & D arm s taed te r .  
D roguery jac li  A ustro -W ęgier .  | Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na  życzenie f  ranko.

ZSiaiisiusi ceu,
Z powodu podrożenia niektórych leków, sz zególuie zaś 

gwajakolu o 4 0 % , musiałem podwyższyć cenę

kapsułek i perełek ,,Hygea“
dla aptekarzy a tern samem i dla publiczności o 10 — 20 ct. na 
100 sztukach. Pomimo tego moje kapsułki są jeszcze o po­
łowę tańsze od zagranicznych i od przepisywanych Iege 
artiS. Wkrótce roześlę PT. Pp. lekarzom szczegółowy cen­
nik, tu zaś podaję ceny najczęściej używanych kapsułek 
i perełek.

Perełki z jodoformem i olejkiem mgdałowym kreoliną, 
mentłiolem, z kamforą w połączeniu z oiejkiem miętowym, 
zupełnie bezwonne, przyrządzam na zlecenie w dowolnych 
dawkach.

Przy zapisywaniu proszę n e opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik" celem uuiknienia wydawauia innych 
o wiele droższych wyrobów.
Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk:
Camphora nionóhrom. 0 05. Ol. Aniyg. 0 20. I złr. 60 ct. 
Guajacol 0 05. 01. Anryg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0-25 I złr. 60 ct. 

010. „ „ 0 20 2 złr. 20 ct.
0 0 5 .  Morrhuol 0 -2Ó 2 złr. 60 et.

„ 0 05 Natr. arsenicos. 0 001 I złr. 80 ct.
Kreosot 0 0 5  Bals. tolut. 0 20 I złr. 30 ct.

0  05 „ „ 0 20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 60 ct.
0 10 „ „ 0-20 I zlr. 50 ct.
0 0 5  Morrhuol 0 2 0  2 złr. 20 ct.
0 0 5  01. Auiyg. y. Jecor. 0 0 0  v. 0 2 5  I złr. 20 ct. 

„ 0 05 „ „ 0 20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 40 ct.
Morrhuol (Mercis) 0 '20 2 złr.
Myrtoium (Mercis) 0 0 5  2 złr. 50 ct.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

M a r y a n  Z a h r a d n i k .110—x—3

W księgarni S. A. Krzyżanowskiego nabyć można

Prof. RYDYGIERA: 
leczeniu wysiękowe&o 
zapalenia opłucny.

WYKŁAD KLINICZNY (Odbitka z Nowin Lekarskich).

Cena 50 ct. 112— 2— 2

K O N K U R S 111- 2 - 2

Przy szpitalu św. Ludwika dla dzieci w Krakowie 
opróżnioną jest posada sekuudaryjusza z płacą roczną 400 
zlr. w. a.

Posada ta nadaną będzie na lat dwa, — podania przyj­
muje Dyrektor tegoż szpitala do dnia 31 października 1892.
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1
I

l*raw *ixtw y f i i^  lMfcrowino;w H reuznacroislil
z W. ks. h esslsich salin i zdrojowisk Theoclershalle i Karishalle (od dawien dawna znanych jnke*l,saliny kreuznachskie") wprowadzony 
w handel jedynie przez nas w stanie płynnym i zgęszczonym (stałym) jako sól kąpielowa. Jako dowód prawdziwości opatrzone są 

etykiety naczyń kopią naszćj pieczęci urzędowćj. Jedynym zastępcą dla Rosyi, Turcyi, Wschodu i państw Bałkanskxh jest firma
H en ryk  Mahtoni w  F ran ^ easb ad zie  i w  W iedniu.

Theodorshalie ( Gmina Bad Kreuznach 1 
113—3 — 1 wrzesień 1892 j  Poczta Munster a St. j

WIELKOKS. HESKI URZĄD SALINARNY W THEODORSHALLE.mmmm

Kąpiele lioruwinowe w łom 1

Wygodne środki do urządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w . Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Parametritis, bladaczęe, niedokrewności, zoizaeh, krzywicy, upła- 
wach białych, skłon noś i do poronień, porażeniach częściowych, 
pareznch, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie­

nia wessania wypocin.
Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można we wszystkich aptekach, dro^ęryjach i składach 

wód mineralnych 
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

do Niemific 50 fen. |  .... zawiorU 4 skrzyneczki po

1 - 1 8 - 1 4
Paczka*{ do Austryi 30 cnt. ( Polto

1 kilo sol' borowinowej.

O b e f i t ó r u n n e n
Woda mineralna zDana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w ćięrpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Cbersalzbrunnen: 
F iirb a c li et S tr ieb o ll 23—20-17

Skład. we wszystkich aptekach, i handlach wód mineralnych.

K u  r o r h  S t a l z b n u n i r - S c h l e i s i t h

Dr E. BRUHL 63-12-6

ordynuje ja k  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w I f e r a n i e ,  M arldgasse 5 , od 15 Maja 

do 15 Września w G r l e i c l i e n t > e r ' « : u . ,  Y illu  M ax.

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Z ale ty  S a s le h n e ra  w ody H u nyad i  J an o s
według orzeczenia powag lekarskich:

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 .
po dłuższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar- 
— Łagudny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w bład wprowadzającego naśladowanie należy
żądać 5—32 — 42

»S axlehn era  w o d y  gorzkiej* .

Nawet
mowy.

ie n o ie p  M a
( L i ą u o r  ł e r r i  p e p t o n a t i  P i z z a l a ) .

Od 10 la t  ogłaszany tylko w rozpowszechnionych pismach, cie­
szy się preparat ten wysokiem uznaniem i rozległem zastoso­
waniem w świecie lekarskim, w najszerszych kołach uniwersytec­
kich i lekarskich w Niemczech. Środek ten stoi na wyżynie na- 
ukowćj i przedstawia otrzymane według własnych doświadczeń 
połączenie cliem. żelaza z taką postacią białka, jakićj jedynie 
lekarz i fizyjolog używać może: „Albumozy .pep’ton “. W błę­
dnicy, niedokrewności, rekonwalescencyi, chorobach żołądkowych 
działa szyhko i pewnie, nie psuje zębów, ulega łatwo strawieniu 
i wessaniu nawet w najsłabszym przewodzie pokarm. Odznacza 
się łagodnym smakiem, przyjemną postacią, znaczną trwałością 
i taniością, i uznany jako najznakomitszy środek żelazowy, nie­
dościgniony przez żadne naśladowanictwo. — Prospekty z anali­
zami, jakotoż próbki i materyjał do doświadczeń przesyła darmo 

i opłatnie bezpośrednio fabryka w Lincu n. D. 
Polecenia profesorów i znakomitych lekarzy w wielkie]* liczbie. 
Do nabycia tylko w aptekach. Gwarancyję dają nasze flaszki 

or, giualne.

Biederta pożywienie dia dzieci
Sztuczna mieszanka śmietankowa dla dzieci z czułym lub cho­

rym przewodem pokarmowym.
Ta mieszanka śmietankowa sztuczna ma podobnie jak  podana 
przez Dra Biederta naturalna mieszanina śmietankowa na celu 
nie doprowadzać dziecku więećj białka'fkazeiny), niż go może 
znieść osłabiony i chory narząd pokarmowy, a przecież większą 
ilość tłuszczu od zawartćj w rozciericzonem mleku krowiem. 
Dlategi) staje się łatwićj strawną i pożywniejszą niż odpowie­

dnio rozcieńczone mleko krowie.
Patrz: Jahrhuch ł. Kinderheilk. N. F. XI. 2 i 3, str. 117, 1877, 
Dr. Biedert. N. F. XII. 4, str.i'866, 1878, Dr. Biederf. N. F.

XVII. 2 i 3, 1881, Dr. Biedert 
Fabrykacyja, która od kilku miesięcy znajduje śję w' mych rę­
kach, doznała istotuych ulepszeń, kióre się osobliwie odnoszą 

do trwałości i szczególnuj czystości preparatu.
Do nabycia, tylko w aptekach w puszkach hermetycznych po 60 et.
9 4 - x - 9  Rut|. pjZZala, aptekarz

FABRIK ĆHEMISCk. - PŁIARM. PRAPAKATE 
L inz  a. d. Donan

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


