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0 tyłopocliyleniu i tyłozgięciu macicy ciężarnej.
Podał

Dr. M. Cercha,
I-szy asystent tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47.)

1 to zejście je s t  n iemniej pom yślne od pierw szego, lecz 
może być w yn ik iem  ty lko  d ok ładnego  badan ia ,  trafnego  
rozpoznan ia  i odpow iedniego  leczenia, jeżeli zaś zadow ala -  
my się ty lko leczeniem ohjawow em , to n ie ty lko,  że nie spe ł­
n iam y  naszego  zadania ,  ale nadto przez tak ie  leczenie (n a j ­
częściej sy s tem a ty czn e  odp row adzan ie  moczu i to n ieraz  
tygodn iam i)  n a ra żam y  chorą, wobec złego odżyw ien ia  błony 
śluzovrej cewki moczowej i pęcherza ,  w sk u te k  zm ienionych 
w aru n k ó w  krążen ia ,  na  zapalen ie  b łony jś luzow ój,  albo co 
gorsza ,  gdy  niemam y w p ra w y  w kate te ryzow anin ,  które w tych 
razach  jest bardzo t rudne  z p rzyczyny  zmian topograficznych 
(ujście cew ki moczowej je s t  mocno w ciągn ię te  do p rzeds ionka  
a cew ka  ■ bardzo  mocno w yd łużona  i p rzy lega  do tylnej 
śc iany spojenia ło n o w e g o ) , je-źeli n ieostrożnie za k ła d am y  
cew nik ,  w tedy  bardzo ła two obrazić m ożem y cew kę i pęcherz 
' sp row adzić  d rogę fałszyw ą.

Z e  rzeczyw iście  stosunki topograficzne są zmienione, to 
k aż d y  przyzna, kto  raz  miał sposobność zap row adzać  cew n ik  
przy  ty łozg ięciu  macicy  ciężarnej natura ln ie ,  jeżeli chce to 
zrobić w sposób oględny, szkody  ciężarnej nie p rz y n o sz ą c y ; 
a kto  chce p rzekonać  się o s tosunkach  topograficznych 
w m iednicy  malej p rzy  uw iężnięciu  macicy, dotyczących  m a­
cicy, szyjki macicy, sk lep ień ,  cewki moczowej, o trzew ny 
i odbytnicy ,  ten  zna jdz ie  je  w a r ty k u le  z klin ik i próf. W y ł  
d e ra  w Zurychu, ogłoszonym przez D ra  S chw ytze ra  pod ty ­
tu łe m :  tlZ u r  A n a to m ie  dep L a g ere fa n d eru n g en  des U teru s“ 
(A rch iv  f .  Gynaelo. Bd. X L I,  H. 1 u. 2, 1891) i w za łączo­
nej tabl. V III  fig, 1 p rzeds taw ia jące j  p rzekró j dokonany  na

zamrożonych zw łokach  kobietył  zmarłej z powodu zapalen ia  
o trzew ny, w yw ołanego  p rzedziuraw ien iem  w ielokro tnem  pę­
cherza  moczowego przy uwiężnięciu macicy ciężarnej tyło- 
zgiętej. — S tosunk i te p rzeds taw ia ją  się w n as tępu jący  sp o ­
sób :  a)  macica w ypełn ia  ca łą  miednicę m ałą  i p rzy lega  śc i­
śle do kości k rzyżow ej,  ku dołowi s ięga zazw yczaj bardzo  
nisko  praw ie  3 do 4 ctm. powyżej otworu sto lcowego i w e j­
ścia do pocjiwy, dosięga  więc p łaszczyzny  wy chodu m ie­
d n icy ;  od przpdu p rzyc iska  ścianę pochw y zupełn ie  do tylnej 
powierzchni spo jen ia  łonowego. P rz ed n ia  śc iana macicy  w o k o ­
licy ujścia w ew nętrznego  je s t  najbardzie j ścieńczala.

b) S zy jk a  macicy leży bezpośrednio  za spo jen iem  ło- 
nowem, ty lua  w a rg a  części pochwowej je s t  p raw ie  zanikła ,  
u jście zew nętrzne  m acicy  stoi p raw ie  w w ysokośc i  wchodu 
miednicy.

c) S k lep ien ie  przednie  leży nad spojeniem łonowem, 
śc iana pochw y mocno jest w yciągn ię ta ,  a ujście cew ki m o ­
czowej zew nętrzne  przez to mocno w g łąb  wciągnię te ,  ce­
bu lka m oczow a je s t  zupełnie n iewidoczna,  cew k a  m oczow a 
m a dl. 5  cfin., w górnej części nieco rozszerzona, ściany p ę­
cherza  nieco żgrubiale ,  lecz n ie jednostajn ie,  górny  koniec 
cewki moczowej leż.y w w ysokośc i  górnego  brzegu  spojen ia  
łonowego.

d) O trzew na przechodzi już  wt  w ysokośc i 151/a ctm. 
powyżej spo jen ia  na pęcherz tak ,  że przejście  o trzew ny z p ę ­
cherza  na  macicę leży bardzo wysolló, przeciw nie  o trzew na 
zatoki D o u g la ia  je s t  zepchnięta  bardzo nisko.

e) K iszka  sto lcowa do w ysokości kości ogonowej leży 
mniej lub więcej w środku, powyżej znacznie  n a  lewo p rz e ­
sunięta .

l iy s u n e k  tego p rzekro ju  je s t  bardzo  pouczający i w ierny  
a je s t  j e d j  ny znany  w literaturze, inne bowiem, j a k  n. p. 
O ldham a, gchu lzego , S ehatza  i te, k tóre  zna jdu jem y w pod ­
ręczniku  Scbrodera  są  schem atyczne  i da ją  ty lko obraz zm ian 
w przybliżeniu.

P ow ik łan ie  to i w ten  sposób  zakończyć  się może, że 
w początkach  3 i 4 m iesiąc i księżycow ego  m acica ezęściow ’ 0
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a  m ianow icie  p rzedn ia  jej śc iana  znacznem u ulega rozc ią­
gnięciu, a część pozostaje w m iednicy malej, tw orząc  zaułek ,  
w k tó rym  je d n a  część płodu, n. p. g łó w k a  znajdow ać się 
może, podczas  g d y  re-szta płodu rozw ija  się w tej części 
m acicy ,  k tó ra  w ycofała  się do m iednicy d u ż ć j : je s t to  zejście 
i wogóle forma ty łozgięcia  bardzo rzadk ie ,  a  n az y w am y  tę 
zm ianę  częściowem tyłozgięciem  (retroflexio u teri g ra v id i p a r-  
tia liM  p rzy p a d ek  6 .  Veita, Volkm anns-Sam m łung, Nr. 170, 
l j p M  W. tych rzadk ich  p rzy p a d k ach  nie było znacznie jszych 
zaburzeń podczas  ciąży, lecz za to podczas porodu uw ażać 
należy  na p ie rw szy  okres, albowiem  pęcherz  i część płodu 
p o p rze d za jąc a  nie p rzyczyn ia ją  się w tedy  do ro zw arc ia  uj­
śc ia zew nętrznego ,  leoz przy7 każdym  skurczu  m acicy  u lega 
rozszerzen iu  zau łek  w ty lnem  sk lep ien iu  i to tak  dalece, że 
m oże w tern miejscu p >wstać oderw an ie  szyi od resz ty  m a ­
c i c y ; d la tego  to lekarz  pow in ien  u w ażać  na  to i s ta rać  się 
ty ln ą  w arg ę  macicy  p rzesuw ać poza c z ę ś ^ " p o p rz e d z a ją c ą  
a tym sposobem sp row adzi stosunki p raw id łow e , t, j. że 
skurcze  macicy b ędą  dzia łać  w k ie runku  długiój osi macicy. 
Albo też m acica pow ięk sza  się w swojetn n iep raw id łow em  
położeniu, w yw ołu jąc  cały  szereg  ob jaw ów  uciskowych ze 
s t rony  pęcherza  i kiszki stolcowej, a le też równocześnie , w sk u ­
te k  zm ienionych w arunków  k rążen ia  i p rzek rw ien ia  b iernego, 
w y s tę p u ją  ob jaw y 'Z adrażn ien ia  macicy, śc iągan ia ,  a w reszcie 
typow e skurcze  porodow e i sp raw a  kończy  się poronieniem, 
po kturem  ob jaw y  groźne  w sku tek  zm niejszen ia  objętości 
macicy n s tę p u ją :  i w tym razie n iew ias ta  zw yk le  cało w y ­
chodzi, jeżeli nie w y s tępu je  zakażenie ,  co nie j e s t  w ykln-  
czonern.

Jeżeli żadne z tych zejść n iem ą miejsca, w ted y  w y ­
s tępuje  s tan  tak  zw anego  uw iężnięcia  m acicy  ciężarnej ze 
sw em i n as tęps tw am i g rożuem i a w sku tkach  tak zgubnemi, 
że p o c iąg a ją  z a '  sobą często ś im erć dwóch naraz  istot.  O b­
j a w y  te są  n a s tę p u ją c e :  podw yższenie  ciepłoty, puls szybki,  
nudności lub wymioty, bolesność brzucha, p rzem aw ia jąca  za 
podrażnien iem  o trzewny, podw yższenie  ciepłoty pochwy, su- 
chiPć błony śluzowej a wreszcie w y b ad a n ie  macicy n ie ru ­
ch mej w ty luem  sk lep ien iu .  Do nas więc należy  n iebez­
p ieczeństwo g rożące rozpoznać i na czas je  odwrócić.

R ozpoznanie  zaś ty łopocby len ia  l u b ,"tyłozgięcia macicy 
ciężarnej p rzy  pew nej w praw ie  w badaniu ,  dalćj po u w zg lę ­
dnieniu  w yw iadów  i ob jaw ów , k tó re  w wielu razach są 
bardzo  cechujące, nie p rz e d s taw ia  wielk ich  trudności i nic 
wiele m am y choępb, k tóre  w ykluczyć należy,  nim na pewno 
osta tn ie  wyrzeezem y słowo. O tych chorobach w spom nę 
później. "Pierwszą rzeczą, k tóra  nas  zm usza do p rzy p u sz cz e ­
nia zm iany  w położeniu, są  zaburzenia  ze s trony pęcherza  
m oczow ego i k iszk i  s tolcowej. Chore sk a rż ą  się na po trzebę  
częs tego  oddaw aniu  moczu, na  parcie, k tó re  je s t  w ynikiem  
rozdęcia  pęcherza  z jednej strony, a  uciśnięcia  cewki mo 
czowej z d rugiej s trony —  w net j e d n a k  przechodzi ono 
w okres, w k tórym  c iężarna nie może oddaw ać moczu a n a ­
reszcie zaczyna się cechujący  objaw, tj. m im ow olne m ocze­
n ie kroplam i, a nmnn tego pęcherz je s t  moczem przepełn iony  
(ischuria  p a ru d o ra ). Z azw ycza j tow arzyszą  tem u bóle mocne, 
pochodzące,  bądź z nadm iernego  rozdęcia  pęcherza, bądź 
z ucisku  macicy na nerw y, bądź  też są one uczuciem pod- 
m iotowem  skurczeń  macicas i zapow iedz ią  zbliża jącego  się 
poron ien ia .  Ze s trony kiszki stolcowej ceckująeem je s t  za ­
p arc ie  stolca nie czułe naw e t  na dosyć s ilne środki p rze ­
czyszczające.

Z a  pom ocą bad a n ia  przedm io tow ego  -wykażemy obok 
objawów  ciąży praw dopodobnych ,  j a k  u s tan ia  reg p ia rn B c i ,  
zw iększonćj czynności w su tkach , zasin ien ia  i rozpułehniem a 
sromu i pochw y, ta k że  cechujące zm iany przy bafla n ' u Pa l" 
cem przez pochwę. I  t a k :  część pochw ow a zna jdu je  się 
zw ykle  bardzo  wysoko , jużto do spojen ia  łonow ego p rzy ­
parta , ju ż  też ponad  niem leżąca, sk lep ien ie  p rzedn ie  je s t  
szczelinowate,  g d y  tylne, w którem  się znajduje trzon m a ­
cicy, byw a  mocno do próżni m iednicy  w ypuklone,  co więcej 
w pew nych  p rzy p a d k ach  było ono tak  znaczne,  że n aw e t  
i m iędzykrocze p rzyb ie ra ło  postać, j a k ą  ma w tedy, gdy  
podczas porodu p raw id łow ego  część pop rzedza jąca  zaczyna 
się p rze rzynać .  O tak ich  p rzy p a d k ach  w spom ina ją  Eich- 
horn , Schatz, H aiber tsm a . B adan ie  mjfczu w ykazu je  z a z w y ­
czaj ob jaw y  k a ta ru  pęcherza , a w dalej posunię tych  p rz y ­
pad k a ch  rozk ład  am o n iak a ln y  a naw e t  gnicie. Z tych w szys t­
kich objawów  m ożem y ła tw o  dojść do rozp o z n an ia ,  do 
k tórego  dochodzim y najła tw iej p rzez  zestaw ione ożyli obu- 
ręczne badan ie ,  na tu ra ln ie  po poprzedniem  odprow adzen iu  
moczu. Podobne . ,ob jaw y  możemy mieć w dwóch p rz y p a d ­
kach, tj. jeżeli m am y do czynien ia  z u w i n i ę c i e m  m acicy 
nie ciężarnćj,  lecz macicy zaw ierającej  w łókn iaka  i to pod- 
śluzow ego lub jeżeli badam y p rzy p a d ek ,  w któiiym nastąpiło  
zak linow anie  n o w o tw oru ,  najczęściej ja jn ik o w eg o  w zatoce 
D ouglasa. Obok objawów  p raw dopodobnych  ciąży h*pi w ty l ­
nem sk lep ien iu  b ędący  w ścisłym zw iązku  z częścią pochw o­
w ą  macicy p rze m aw ia  za ty łozgięciem  lub pochylen iem  m a ­
cicy ciężarnej,  a pozw ala  w ykluczyć w szys tko  inne.

R okow an ie  zależy od czasu t rw an ia  choroby i od zmian, 
ja k ie  w tkankach  sąsiednich  wyw ołała  ; w tym osta tn im  r a ­
zie, jeżeli zm iany są  daleko posunięte , rokow anie  je s t  b a r ­
dzo w ątp l iw em , a naw e t  złem.

P rzechodząc  do om aw iania  leczenia zbooaen macicy 
ciężarnej ku tyłowi, m usim y p rzedew szys tk iem  s tarać  się
0 to, aby  macicę sp row adzić  do po łożenia p raw id łow ego
1 w niem ją  u trzym ać. W tym celu należy macicę ręcznie 
odprow adz ić  i nas tępn ie  założyć do pochw y k rą ż e k  M ayera,  
B rauna ,  H odgego  lub Sc.hulzego, k tórego  zadaniem  je s t  u trzy ­
m y w ać  macicę w p raw id łow em  położeniu ; k rąż ek  tak i  po ­
winien, jeże li  go c iężarna  dobrze  znosi i nie czuje dolegli­
wości, pozostać aż do tej ch\yili, k iedy  m acica pow iększa jąc  
się wchodzi do m iednicy  dużej .a obaw a uw iężnięcia  lub 
pow tórnego  opadnięc ia  minęła.

Nie sądzę, aby  dobrze było, licząc na możność d ob ro ­
wolnego cofnięcia się. czekać z odprow adzeniem , aż w y s tą ­
pią g roźnie jsze  objawy, w p raw dzie  i w tedy  ono je s t  możeb- 
nem, ale trudniejszera i obawiać się należy, że naw et po 
udałem  odprow adzen iu  poronienie nas tąp i .

Jeże li  c iężarna zg łasza  się do nas już  w tym okresie ,  
k iedy  w ys tępu ją  objaw y uw iężnięcia ,  to leczenie musi być 
czynne, po legające  na odprow adzeniu ,  lub nawet, gdy  to się 
nie udaje, na  pom niejszeniu czyli w ypróżn ien iu  macicy.

N ieraz  je d n a k  i w tym okres ie  już odpuszczanie  mo­
czu, które musi poprzedzać odprow adzen ie ,  a k tóre  należy 
w y k o n ać  cew nik iem  e las tycznym  i ostrożnie, w ysta rcza ,  że 
m acica  w raca  po pew nym  czasie do praw id łow ego  położenia. 
Mocz należy w ypuszczać powoli, czyniąc od czasu do czasu 
pew ne pauzy, rozdętego  mocno pęcherza  nie na leży  uciskać 
przez powłoki brzuszne, bo może nas tąp ić  do pęcherza  o b ­
fity k rw otok , naw e t  przy  ostrożnem i pow olnem  odpuszcza­
niu osta tn ie  krople moczu by w a ją  k rw aw e. To sam o da się



powiedzieć o lew atyw ach , za pom ocą k tó rych  należy  w ypróżn ić  
k iszkę,  a k tóre  także  dobre d a ją  w ynik i,  zw łaszcza  g d y  chora 
leży w odpow iednej pozycyi,  tj. na boku z mocno przybli- 
żonemi do b rzucha udam i lub w pozycyi kolankowo-łokcio- 
wej. O by d w a  te zabiegi m a ją  tę d oda tn ią  stronę, że nie 
w yw ołu ją  d rażn ien ia  macicy. S ą  p rzypadk i,  w których  od ­
prow adzen ie  moczu je s t  m em ożebnem , w tedy  naw e t  trzeba  
się uciec do n ak łuc ia  pęcherza  c ienkim  tró jgrańcem , 3 — 4 
ctrn. nad  spojeniem łonow em  (Miinchmayer, Cheston,  Kilian),

Gdy to pos tępow anie  nie p row adzi do celu, należy 
chorą  zachloroform ować, macicę ręcznie odprow adzić ,  a  to 
w n as tępu jąc^  sp o só b :  P ęche rz  i k isz k a  sto lcowa ta k  j a k  
przed każdym  zabieg iem  m uszą być w ypróżnione .  Chorą 
uk ła d a  się najlepiej na łóżku poprzeeznem  z udami do b rzu­
cha zbliżonemi i nieco rozstaw ionem u O pera to r  w p ro w ad za  
dw a  palce lub połowę ręki do pochwy do ty lnego  s k le p ie ­
n ia ,  d ru g ą  ręk ę  uk łada  nad spojeniem łonow em , w tedy  
r ę k a  zna jdu jąca  się w pochwie, s ta ra  się zw olna od jednój 
lub drugiej zatoki k rzyżowo-biodrow ej w ysunąć  macicę z m ie­
dnicy m a ł e j ; r ę k a  zaś na pow łokach  u łożona s ta ra  się  zajść 
za ty lną  śc ianę macicy, uchwycić ją  i ku  przodowi przegiąć . 
Nie należy nigdy próbować o dp row adzan ia  macicy w pros t  przez 
w zgórek  kości k rzyżowej,  bo tam je s t  znacznie  mniej miej­
sca, co zab ieg  czyni trudnie jszym . Z a raz  po odprow adzen iu  
s tosunki topograficzne się zm ieniają .  Część poctiwowa znai- 
duje się teraz nieco niżej, więcej w  osi miednicy a dalszy  
c iąg  macicy m ożna w y b ad a ć  we w szystk ich  sk lep ien iach  
a więc i w p rzedn iem ; w ty lnem  sklepieniu  daw ne wypu- 
k len ie  nie istnieje. A by macicę te raz  w p raw id łow em  poło­
żeniu u trzym ać, trzeba  założyć tam pon z w a ty  w ty lne s k le ­
pienie, albo ułożyć chorą na bok lub w pozycyi kolankowo- 
łokciowćj. Nie zaw sze po odp row adzen iu  macicy  ciąża da 
się u trzym ać, często nas tępu je  poronienie, na  co otoczenie 
p rzygo tow ać  n a l e ż y ; w każdym  razie nie zaszkodzi,  jeżeli 
podam y chorej 3 razy dzm nnie  po 1 0 - 1 5  kropli  nastoju 
m akow ca  (tra  opii sim plex), nad to  chora  musi ja k iś  czas 
pozostać w opiece lekarsk ie j,  dopóki grozi obaw a poronienia, 
lub pow tórnego  uwiężnięcia, a chociażby żadnych  nie było 
objawów , to po odprow adzeniu  chora  pow inna  k ilka  dni po­
zostać w łóżku.

Z d a rza ją  się p rzypadk i,  w k tó rych  mimo chloroform o­
w an ia  odp row adzen ie  się nie udaje, w tedy  trzeba  w edług 
rad y  H urrego , k tó ry  w ten sposób w yleczył 32  p rzypadk i ,  
za łożyć do pochw y lub odbytnicy  balon B rau n a  ( Colpeu- 
r in ter) a  potem  do ponow nego ręcznego  o d p ro w a d ze n ia  po 
raz drugi p rzystąp ić .  Gdy i to zawodzi,  na leży  p rzystąp ić  
do pom nie jszen ia  macicy, tj. do wzniecenia poronien ia  i to, 
albo przez przebicie ja ja  p łodow ego zg łębnik iem  m acicznym  
i w ypuszczenie  wody płodowej d ro g ą  natura lną ,  co się j e d n a k  
z pow odu trudnego  dojścia do szyi rzadko  udaje, albo należy 
nak łuć  m acicę przez ty lne  sk lep ien ie  t ró jg rańcem  i tą  d rogą  
wodę p łodow ą wypuście*. Po odpływ ie  wody płodowej m a ­
cicę należy  odprowadzić ,  poczem zw ykle  w ys tępu ją  skurcze 
i poronienie. Sposób to ryzykow ny ,  ale jeże li  chodzi o w y­
bór pom iędzy u iepom yśinem  zejściem  a n iebezpiecznym  za ­
biegiem, to nie m ożem y w ahać  się ani na chwilę.

A te raz  pozostaje  mi p rzedstaw ić  h is toryje choroby n a­
szych trzech  p rzy p a d k ó w  i poczynić pew ne uw agi, ja k ie  s ;ę 
wśród obserw acy i nasunęły .  (Dok. nast.)

26 listopada 1892 r. PRZEGLą D

II. Właściwości przebiegu i objawów zapalenia opon 
mózgowych gruźliczego u dzieci.

W edług  spostrzeżeń  poczynionych w szpita lu  św. L u d w ik a .
Podał

Dr. Emanuel Rosenblatt w Krakowie.
(Ciijg dalszy. Patrz Nr. 4 6 ^

17. Rozal ia  J ą k a ła ,  la t  3, p rzy ję ta  13 w rześn ia  1880. 
Kościec p r a w :dlowy, odżyw ienie  do ić  dobre, na  skórze  czy­
rak ' .  N ad szczytem  płuca lewego odgłos w y p u k o w y  p rz y ­
tłum iony ,  oddech chuch.ijący. Brzuch za pad ły ,  ś ledziona 
m acalna.  Ś p iączką ,  zaparc ie  stolca, w zrok  w ys traszony ,  c. 
w. 68-5.

14 i 15 s tau  ten sam, dziecko po najw iększćj  części 
drzemie, w ieczorem  ciepłota podw yższona, 38-2— 38-5.

16 wym ioty  po każdo razow em  jedzeniu ,  c. w. 1^6-8.
12 wym ioty  usta ły , c. r. 37-7, w. 37-7.
19 c. r. 37-4. D rgaw k i słabe, b rak  przytom ności,  gałk i 

oczne n ieruchomo w dal ustaw ione, źrenice szerokie.
20 oddech n ieregularny , cłmra już  nie połyka.
21 silne d rgaw k i,  k tóre  ca la  d o b ę f t rw a ły ,  opisthotonus  

aż do 22 września, śm ierć o godzinie 7 rano.
S ek cy ja  w ykon aha  23 w rześnia w y k a z a ł a : D egeneratio  

g lu n d u la ru m  bronchialium  caseosa sbsq in filtra tione tubercu- 
losa et tubereulosi p u lm o m s  s in is tr i  m ilta r i, m en iug itiae ha­
sa li tuberculosa c. hydrocephalo in terno acuto. T u m o r lienis  
chronicus.

N a podstaw ie  mózgu, w za tokach  Sylw iusza  i około 
sk rzyżow an ia  się nerwów w zrokow ych  p ok łady  szaro żółtej 
ga la re tow a te j  w ypociny. W k o m ó rk ac h  do 200  grin. m ę­
tnego płynu.

18. Jęd rze j  K olasa, lat 11, p rzy ję ty  8 paźdz ie rn ika  
1880. (P rzy p a d ek  ten opisatfy przez śp  kol. K u łakow sk iego  
w „P rzeg lądz ie  L e k .“ z r. E r i  I I m  28, pod ty tu łem  „ P r z y ­
padek  torbie lą  gruźliczego n e rk i"  —  d la tego  ograniczam  się 
ty lko  do podan ia  p r /y  padów odpow iada jących  zapaleniu  opon). 
B adan ie  w ykazało  gruźlicę narządu  moćzopłciowego, uac iek  
gruźliczy szczytów płuc i zapalen ie  opłucny l e w e S f l

D n ia  2 lis topada n a rz ek a  na  silny ból głowy, rów no­
cześnie zupełny b ra k  ape ty tu ,  c. w. 3 8 -6.

3/NI. D w ukro tne  wymioty, c. r. 37 6, w. 38;4.
Aź do 5 iX I  stan ten sam, c. r. 38 3, k rw otok  nosowy, 

ból g łow y c.oraz silniejszy, c. w. 38-8.
7/XI. P onow ny  k rw otok  nosowy, apa ty ja ,  chory  ty lko 

półprzy tom ny, w zdychanie ,  c. r. 1s8-(f, w. 38-6.
8/XI. N ieprzytom ność, w y k rz y k iw an ie ,  rozszerzenie, ź re ­

nic, mocny k rw o to k  z ust, c. r. 38 0, w. 38 7. R o z w o l ­
n i  e n i e.

9 /X I  s tan  ten  sam, nadto  d rgaw ki,  c. r. 38 '4 ,  tętno 
138 nikłe, n ie regu larne ,  oddechów 40. Brzuch nieckow ato  
zapadły . C iągły  niespokó|.  W południe  silny a tak  d r g a ­
w ek  i rzucanie kończyną  gó rn ą  lewą. W ieczorem e. 38'5, 
tę tno 130, tor oddechow y S tokesa ,  o godzinie 8 śmierć.

Sekoy ja  w y k o n an a  11 l is topada w y k a z a ła :  Tuherculo- 
sis ira c tu s  urogenita lis subsequ. m etńngitidc bas m i tuberen- 
losa, m filtra tio  apicis p u lm o n ii, u tr . praecipue dęp tri, p leuri-  
tis  fibrosa s in is tra , tum or lienis ingens m alaricus.

C zaszka  p raw id łow a , sym etryczna,  opona tw a rd a  g ładka ,  
miernie d rzew kow ato  nas trz y k an a ,  niepo znaczniej napięta , 
w ew nętrzna  pow ierzchnia  i za toki praw id łow e. Opony mięk 
k ie  cienkie, blade, na podstaw ie  tuż obok  nerw ów  w zroko ­
wych i m ostka Y aro la  m ie rna ilość szaraw ej,  częścią  żółtawej 
galare tow ate j  w ypociny na oponach i w śród  u tk a n ia  tychże. 
N ad to  tak  w tem miejscu ja k o też  i w za tokach  S y lw insza  
i w sąsiedz tw ie  m óżdżku, szczególniej wzdłuż naczyń, rozsiane 
są  dość licznie typow e gruzelki. K om órka  trzecia i boczne 
wraz z rogam i znaczniej rozszerzone, za w ie ra ją  do 150 grm. 
mętnój, b iaławej cieczy. P ow ierzchow ne w ars tw y  ścian  ko ­
m órek  rozm ięka ją  na  b ia ław ą masę. G ruczoły oskrze low e
powiększone, na  przekro ju  szaraw e, tw a r d e ;  k resk o w e micj-

1

LEKARSKI 579



580 PRZEGLĄD LEKARSKI.

scam i nieznacznie  p o w ięk szo n e :  d u d u ś  thoracicus  n adany  
g rnze łków  nie okazuje.

19. F e r d y n a n d  P iegza ,  la t  2, p rzy ję ty  3 g ru d n ia  HB80. 
Ojciec chory na suchoty  płuc, brac iszek um arł  na zapalen ie  
opon mózgowych. Dziecię cierpieć miało czas d łuższy  roz­
w o ln ien ie ,  poczem w osta tnich dniach nas tąp i ło  zaparcie  
żyw ota ,  a dn ia  wczora jszego w ys tąp iły  nag le  wym ioty  
i d rgaw ki.

Kościec p raw id łow y,  o d ż y w e n ie  m ierne, ce ra  ziemista, 
g ruczoły  k a rkow e przerosle, tw arde .  N ieprzy tom ny , w yraz  
oczu groźuy , gałk i oczne ustaw ione  kurczowo w dal. W arg i 
sine, zęby zaciśnięte. Odgłos w yp u k o w y  ponad  szczytami 
płuc krótszy ,  przy oddechu liczne drobne  rzężenia. Tętno  
128, ciepłota 37'3. Brzuch w ysk lep iony . W ieczorem  d rgaw ki 
ogólne, skurcz  k a rk o w y ,  c. w. 38'4.

4 /XII c. r. 38 8, śm ierć wśród d rg a w e k  około południa.
S e k c y ja  w y k o n an a  6 g ru d n ia  w y k a z a ła :  D egeneratio  

g landu larum  m -esdraicarum caseosa Ąibscg. h ib n c u lo s i uni- 
versali. In filtra tio  p u lm o n is  u m ttsq u e  praeciptie Jobi d ex tr i 
superioris  tuberculosa. P ęrib ro n ćh itis  d issem ino ta . M e n in g d is  
basis cerehri tuberculosa recens. T tw e a fd o s is  lienisj h epa tis , 
renum . C a tarrhus in te s tiu i tenu is chronicus.

N a podstaw ie  n ieznaczna  ty lko  ilość w ypociny  g a l a r e ­
tow atej,  licznie zaś rozsiane gruzelki.  Komórki m ózgowe 
zaw iera ją  nieco ty lko cieczy m ętnaw ej.  Gruczoły oskrze low e 
m ie rm e ty lko  pow iększone , soczyste . G ruczoły  limfntyczne 
t a k  k reskow e ja k  zao trzew now e s tanow ią  duże pak ie ty  żół­
ta w y c h  se row atych  mas, w części w  środku  rozm iękających 
n a  w pó lp lynną  miazgę.

20. Józefa  S try c h arsk a ,  lat 8, p rzy ję ta  7 g ru d n ia  1880. 
S iostra  jej um arła  na  ogólną gruźlicę i w odogłowie prze- 
włoczne.

Zle odżywienie , skó ra  sucha, opad  lewej pow ieki g ó r ­
nej. O dg łos  w y pukow y  nad  obydw om a szczytami płuc z tylu 
k ró tszy ,  w szczycie lew ym  wydech oskrze low y, w reszcie 
nłuc rzężenia  i furczenia. Brzuch zapad ły ,  w ą troba  i ś l e ­
dz iona  p raw id łow e . G ruczoły  pachw inow e szczególnie po 
stron ie  lewej przerosłe  i tw arde .  Z upełny  b rak  ape ty tu ,  z a ­
parc ie  stolca, w y m n ty ,  ap a ty ja ,  ospałość. Ciepłota w ieczorna 
38 2, tę tno  n ie regu larne  120.

W  dniach 8 i 9 s tan  ten sam, w ym ioty  k ilkak ro tne ,  
c iąg ły  ból g łow y, szczególniej w  czole, u p a r te  za trzym anie  
stolca, ciepłota m iędzy  ‘37-6 a  38 0.

10 g rudn ia  c. r. .37 2. Z upełna  n ieprzytom ność. W  nocy 
w y s tą p i ł  a t a k  d rg aw ek ,  g łów nie  mięśni tw arzy  i kończyn 
górnych. Gałki oczne ku górze  sz tyw nie  zwrócone, źrenice 
szerokie, oddz ia ływ an ie  bardzo leniwe. W zdychanie .  P rz y ­
k u rcz en ia  kończyn  górnych  i skurcz  s ta ły  rąk .  T ętno  nie­
r eg u la rn e  142.

W ieczorem  c. 37'6. L eż y  dalej bez przytom ności,  ty lko 
czasem jęczy . Oddech  p łj  tki, c z ę s ty  n ie regularny .

11 g ru d n ia  c. & 3®8. S tan  ten  sam, d rżen ie  człon­
ków. O godzinie 10 rano śm ierS jB

S ek cy ja  w y k o n an a  12 g ru d n ia  w y k a z a ła :  D cgeneratio  
g la n d u la ru m  bronchialium  et rd roperitonea lium  caseosa sbsg. 
in filtra tione tuberculosa p u lm o n is  s in id r i  et peribronchitide  
tubercidosa dexfya. T uberculosis p le w ą e , hepatis, renum  lie­
n is . TJlcera ilei fo llicu la ria , hyperp lasia  g la n d u la ru m  mesa- 
ra icarum .

T a k  j a k  u s ios try  chorej tej, zmarłej również  w szp i­
talu  św. L udw ika ,  czeka ła  nas przy  sekcyi n iespodzianka ,  
ho znalćźliśm y w odogłow ie przewłoczne znacznego s topnia, 
w kom órkach  przeszło li t r  p łynu, pozostającó w rażącym  
n iestosunku  do znacznego rozw oju  in te l ig e n c j i  objawianej 
za życ ia  (por. przyp. 11 oddziału wodogłowie przewłoczne), 
ta k  n a  odw ró t w p rzy p a d k u  tym, w k tórym  stw ierdzono  za 
życia, gi-nźlicę płuc i gruczołów, u p ra w m a la  nas  wobec bar­
dzo w yraźnych  ob jaw ów  ze strony mózgu, t. j. bólu głowy, 
wym iotów , zaparc ia  stolca* ospałości, n ieprzytomności,  d r g a ­
w ek  i p rzykurczeń  w typow ym  p o rządku  po sobie nas tępu  
jących ,  do rozpoznania  zapalen ia  opon m ózgowych g ruź l i ­
czego, zm iany tej p rzy  sekcyi nie s tw ie rdzono :  sekcy ja  nie 
w y k az a ła  jed n ak o w o ż  także żadnej innćj zmiany m ózgu lub

jego  opon, nie w y tłom aczy ła  zatem p r z y c z jn y  owych o b ­
ja w ó w  mózgowych, d la tego  też wobec stw ierdzonej se k cy ja  
gruźlicy gólnej p rzypuśc ić  musimy, źe objawy za życia s p o ­
s trzegane  zależne by ły  od erupoyi g rnze łków  jeszcze drobuo- 
w idow yck  czy to w oponach podstaw y, czy w splo tach  ko ­
m órkow ych, czy też może i w korze  mózgowój, k tórych  n r -  
k roskopow o odnalesć nie było możua.

21. Zofia Babieówna, lat 4, p rzy ję ta  27 g ru d n ia  1880. 
Miernie odżyw iona ,  b lada, S k ó ra  tw ardy  i stóp obrzęk ła  
surowiczo. W  płucach ob jaw y rozległego nieżytu, rzężenia 
i fu rczen ia  pokryv \a jąęe  szm ery  oddechowe. Kasze! częs ty  
z cechą dobrze już  rozw in ię tego  krz tuśca .  Brzuch wielki, 
ś ledziona m acalna,  rozwolnienie. O tok z ucha p raw ego  ropny.

28/X II.  N apadów  krz tu śca  w ciągu doby 10, mocz z a ­
w iera  w yb itny  ślad b ia łka ,  w osadzie wałeczki szk lis te  i z i a r ­
niste, nieco c ia łek  k rw i czerw onych, c. 37 4

Do w ieczora dn ia  7 ; s tycznia 1881 stan jednakow y, 
ogólny  dość dobry. Ciepłota  m ierzona doryw kow o o k a z y ­
w ała  się zawsze p raw id łow ą ;  napadów  kaszlu  byw ało  d / u n -  
n ie 8— 14, obrzęk  surowiczy stóp ustąpił,  b ia łka  w moczu 
był ty lko ś ladzik  ledwo spostrzega lny . A pe ty t  był dobry, 
stolców dziennie 2— 3.

7/1 w ieczorem o-godz in ie  8 wśród w ybuchu  ropy u s ta ­
mi i uchem praw em  d o s t a ł a c h o r a  silnych d rg aw ek ,  k tóre  
w nocy k i lkak ro tn ie  się pow tarzały .

8/1 c- r. 39 '8. Bezpizytom uość,  oczy w ytrzeszczone, 
źrenica  lew a węższa, mierne s tężenie ciała całego, c. w. 39-4. 
D rg a w k i p ow tarza ją  się, obejm ują m ięśnie tw arzy  i kończyn  
zw łaszcza  górnej p raw ej.

9/1. S tan  ten sam, w płucu lewem w częśei dolnej s ły ­
chać drobne trzeszczenia, c. r. 3 7 ‘0, bezprzy tom ność,  źrenica 
lew a znacznie dziś szersza od prawćj.  Po połuduiu  d rg aw ek  
już  nie było ty lko dreszcze, c. 37-7.

10/1 nad  ranem  um arła.
S ekcy ja  w y k o n an a  11 s tycznia  w y k az a ła :  D cgeneratio  

g la n d u la ru m  bronchia lium  caseosa, in filtra tio  tuberculosa p u l ­
m on is ulriiisąue, pneum onia  lobularis s in is tru  bronchitis di f -  
fu sa . T uberculosis hepatis, lienis, p a r tim  et p iać m a tr is  mi- 
l ia r iS  C a tarrhus in te s tin i ilei, hyperp la sia  g la n d u la ru m  me- 
sara icarum . T um or Keniś,, chronicus.

C zaszka  p raw id łow a, sym etryczna,  opona tw a rd a  g ładka ,  
blada, również  ponad  kością ska l is tą  nie zmieniona. Opony 
m iękk ie  blade, przeświecające .  N a dolnej powierzchni l e ­
wego p ła tu  czołowego w idać na powierzchni opon g ru p b '  
z łożoną z kilku guzków  szarych, wielkości z ia rnka  m aku, 
wpół przeświecających , w są s iedz tw ie  naczyn ia  k rw io n o śn e ­
go usadowionych. O pony w bezpośredniem  otoczeniu n ie ­
znacznie d rzew kow ato  nas trzykn ię te ,  w szędzie indziej p ra ­
widłowe. Zw oje  mózgu wyraźne ,  rów ki g łębokie ,  na  p rze ­
kroju  kora  praw id łow o szeroka, w szędzie w yraźn ie  od rd z e ­
niowej isto ty  odgraniczona . Is to ta  rdzen iow a  blada, sucha, 
spójności p raw id łow ej.  K om órki mózgu i sploty praw id łow e .

W e w n ę trzn a  pow ierzchnia  ucha środkow ego  p raw ego 
częścią ow izodzia ła ,  w całości po k ry ta  znaczną  ilością w y ­
pociny ropnej.  Kość s tanow iaea  ty ln ą  śc ianę ucha ś ro d k o ­
wego, ja k o też  p rz y ty k a ją c e  cellulae m astoideae  w uieznaczućj 
części porowate , w ypociną  ro p n ą  p rzepe łn ione  —  również 
i czę^ć kości s tanowiącej dno ja m y  bębenkow ej owrzodziała , 
po części rozm iękająca .  P rzew ód  zew nętrzny  okazuje  ty lko 
pow ierzchow ne u b y tk i ;  cały zaś w ypełn iony  b rudną,  ropia- 
s tą  z k rw ią  zm ieszaną  cieczą*.'

W p rzy p a d k u  tym  rorpoznaliśm y zapalen ie  opon m ó ­
zgow ych ropne, p rzypuszczając ,  iż nas tąp i ło  przebicie  kości 
ska lis te j ku  górze i w darc ie  się ropy  do ja m y  czaszkowej 
a  rozpoznanie  to oparliśm y na tój podstaw ie ,  iż ob jaw y  m ó ­
zgowe w ys tąp iły  nag łe  i gw ałtow nie ,  b e z 'o k r e s u  po p rze d za ­
jącego, obejm ującego  ból głowy, w ym ioty ,  zaparcie  stolca, 
zm ia jnShum oru  itp., ze przeb ieg  choroby był bardzo prędki,  
chorobie tow arzyszyło  w sam ym  początku  znaczne nas ilen ie  
go rączkow e,  bo 39 -8° C. a  zaraz  nazaju trz  opad ła  ciepłota 
do stanu praw.dłow&go, eo m ożna było t łom aęzyć nas tępow ym  
w ysięk iem  w kom órkach  i uciskiem na ją d ro  nerwu błędnego 
na dnie kom órk i czwartej,  że b rak ło  zupełnie p rzypadów
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podstaw ow ych ,  że wreszcie rów nocześn ie  z w ystąp ien iem  
d r g a w e k  n as tąp i ł  wybuch  ropy  ustam i i uchem, co tlom a- 
czy liśm y sobie pęknięc iem  ropnia  w sku tek  nap a d u  kaszlu  
k rz tuśćcow ego  i że nakoniec  nie m ieliśmy za życia danych 
d la  rozpoznan ia  gruźlicy  w płucach, a tern mniej gruźlicy 
ogólnej. T ym czasem  ja k  w idzim y nie było w p rzy p a d k u  
tym  w cale żadnych  zm ian ana tom icznych  odpow iada jących  
zapa len iu  opon w ogólności, a  zasta l iśm y ty lko  g r u ź l i c ę  
o p o n  b e z  z m i a n  n a s t ę p o w y c h ,  t. j. zapalnych 
w miejscu o g p n ic zo n e m .  Rów nież nie zachodził żaden zw ią  
zek przyczynow y pomiędzy zapalen iem  ucha środkow ego 
a  zm ianą  na  oponach, j a k  to za rządzone  szczegółowe zb a ­
d an ie  ucha  w ykazało .  B ardzo  c iek a w ą  i pouczającą  jes t 
za tem  ta  okoliczność, iż objawy m ózgow e przez nas  spo­
strzeżone , tj. d rgaw k i i hezprzy tom ność zależały li ty lko  od 
samój erupcyi g ruze łków  na  oponach ,  coby przem aw ia ło  
bardz,Q za zapa tryw an iem  H enocha, k tó ry  chorobę tę  dzieli 
pod  w zględem  objawów  na d w a  ty lko  okresy ,  tj. p ie rw szy  
■odpowiadający erupcyi g ruze łków  a drugi reakcy i opon, 
tj. w y tw orzen iu  się zapalen ia  i w ysięku .

C iek a w ą  była  jeszcze p rzy  sekcyi i ta  okoliczność, iż 
po ta k  kró tk im  czasie, ja k i  up łyną ł  od s tw ie rdzen ia  b ia łka  
w m oczu a  sk ładn ików  morfologicznych krwi i w ałeczków  
w osadzie odpow iada jących  zapalen iu  ne rek  aż do śmierci,  
zna leźliśm y nerk i p raw id łow e.

22. J ó z e f  D om aszno, lat 4, p rzy ję ty  28 lutego 1881. 
D ość dobrze odżywiony, na  skórze  w y sy p k a  odrowa, błona 
ś luzow a spojów ek, nosa i podnieb ien ia  n ieżytem  ostrym  do ­
tkn ię ta ,  w obu płucach liczne furczenia, odgłos w y p u k o w y  
po n ad  p raw ym  szczytem płuca krótszy ,  oddech nieoznaczony. 
K asz e l  częsty . G ruczoły k a rk o w e  pow iększone , przerosłe. 
Brzuch w zdęty ,  śledziona obrzęk ła ,  m acalna,  m ie rne rozw o l­
nienie. Ciepłota w ieczorna 30-7.

Do 7 m arca  s tan  bnrdzo dobry , bezgorączkow y,  w y ­
sy p k a  odrow a zbladła, kasze l się zmniejszył.

7/II1 c. r. 39 0. P rócz św ieżego  zaczerw ien ien ia  i z n a ­
cznego  obrzęku  m igdałów  nic w y k az ać  n ie było można. 

8 /łI I  c. r. 3 9 T ,  w. 39-4.
9/III  c. r. 38 4, w. 39 0. W pasze lewój odgłos w y p u ­

ko w y  kró tszy ,  podezafs g łębok iego  w dechu trzeszczenia  i szmer 
t rący  opłucnowy.

W  dniach nas tępnych  coraz w ybitn ie jsze  ob jaw y z a p a ­
len ia  dolnego płatu płuca lewego i opłucny z n as tępow ym  
w y s ię k iem  opłucnowym . Ciep ło ta  pom iędzy 38-5 a 39T-

16/111 opad ła  c iepłota  do 37-2, lecz już w dniu n a s tę ­
pnym  podniosła  się na  nowo do 39 0. Odgłos w y p u k o w y  
po stronie lewej z tylu i w  pasze  coraz więcej tępiał, szm e­
rów oddechow ych w miejscu  tem słychać  nie było, poruszal-  
ność k la tk i  piersiowej mniejsza. 'S tan  ogólny był j e d n a k  
dość zadow ala jącym , nie było w ysokich  ekshce rbacy j c ie ­
pło ty  w ieczorem , ani dreszczów, nie było  wiec podstaw  dla 
p rzypuszczen ia  w ys ięku  op łucnego ropnego. Chłopiec był 
dość sw obodny, przy tom ny, ap e ty t  m iał niezły. C iep ło ta  od 
22 m a rc a  zaczęła  się obniżać od 38 9 na  38 0, równocześnie 
w ys tąp iło  rozwolnienie, k tóre  u trzym yw ało  się do śmierci.

26/111 c. r 38-3, stolców 4. Chory n iem a zw yczajnego  
humoru, ruchy  o d d e c h o w i ,  p rzysp ieszone,  duszność, s inica 
tw arz y C c .  w. 38'6.

27/111. Sinica i duszność w zm a g a ją  się, oddech płytki,  
częs ty ,  bardzo  n ie regu larny , tętno słabe, niezliczalne, poty. 
Około po łudnia  umarł.

S ek cy ja  w y k o n a n a  28  m arca  w y k a z a ła :  D egeneratio  
g la n d u la ru m  bronchia lium  et m ęsaraicarum  caseosa. Tuber- 
culosis un iversa lis  ( T ubercula  caseosa cgrcbri, com m issurae  
m agnae, tuberciilosis pu lm o n is  u triu sąue et p leurae). E xsu d a t, 
p leu ritivu m  s in is tn m i sero -fib rinosun i, comprcssio p u lm o n is  
s in is tr i. Tuberciilosis hepatis. lienis et renum .

W e w n ę trz n a  pow ierzchn ia  lewój s trony wyrostka, sier- 
po w ateg o  okazu je  k i lk a  żółtawych se row atych  gruźliczych 
guzków , usadow ieniem  sw em  odpow iada jących  zmianom pół­
k u l i  lewej. O pona tw a rd a  p raw id łow a .  O pony m iękk ie  
p rzek rw ione ,  m iejscami ćmawa,. Na w ew nętrznej  pow ierzchn1’ 
fissurae m a ń m a e  w pobliżu wolnego  brzegu  górnego półkuli

lewej w  -połowie jój długości znachodzi się szaro-żó łty  se ro ­
waty, guzkow aty ,  płaski naciek, złożony z w y sep e k  d robn ie j­
szych, obejm ujących  oponę w raz  z k o rą  m ózgow ą. Z a  n a ­
cięciem w iia ó ,  iż guzk i se row ate  obejm ują  ja k o  ostro o d ­
gran iczone nacieki ty lko  korę. Nie mniej i spoidło w ielk ie  
w  sam ym  środku  okazuje  k ilka  serow atych  guzków . P o zo ­
sta łe  części mózgu blade, m iękkie .

Podczas  obserw acyi szpita lnej żadnych  ob jawów  m ó­
zgow ych nie spostrzegaliśm y. (Dok. nas t/J to

III. Oceny i sprawozdania.

Terapija. 
B o e t t i g e r  ( H a l la ) : Trional jako środek nasenny.
D ośw iadczeura  z tym  środk iem  w y k o n y w a ł  au tor  na 

chorych z klin ik i psychia tryczne j  prof. H itz iga  w Hali. T r io ­
nal, należący  do tej samój g ru p y  co sulfonal i te tronal,  j e s t  
ciałem krystal icznem , sm aku  gorzkaw ego ,  rozpuszczającem  
się w 320  częściach wody zimnej, a  w znacznej ilości i z ła ­
tw ośc ią  w e terze  i a lkoholu. D a w k a  p rzec ię tna  w ynosiła  
2 gr., a  na jw iększa  d a w k a  dz ienna  ( i g r .  Ś rodek  podaw ano 
w wodzie, mleku, rosole lub herbacie.

W p rzy p a d k ach  zw ykłe j bezsenności u nerw ow ych  
i h is te ryczek  1 gr. t r ionalu  sp row adza ł  g łęboki sen w */ 
do 3/4 godziny  po zażyciu, 'ktjdjy zazw yczaj  trw a ł  6 — 7 g o ­
dzin. Tętno, oddech i czynności n a rządów  traw iennych  nie 
p rzed s taw ia ły  żadnych  zboczeń.

W  p rzypadkach  bezsenności,  wyw ołanój przez bóle p rze ­
w ażnie  u tabe tyków , tr ional nie dzia ła ł  zadow ala jąco  albo 
wiem po zażyciu tr ionalu  bóle nie ustępow ały ,  a  chorzy naj- 
częśriój leżeli w półśnie. W brew  tw ie rdzen iu  Schifera sp ro ­
w adzał  ś rodek  ten w daw ce 2  grm. u morfio-kokainistów 
w  okresie  g łodow ym  głęboki sen.

U  ob łąkanych  z n iepoko jem  (m otorische U nruhe) t r io ­
nal zazw yczaj b y w a ł  sku teczny ,  a  ty lko  w 2  p rzypadkach  
zawiódł.  U  a lkoholików  a  szczególniej podczas delir ium  tre- 
m ens  by ł  zupełnie bezskuteczny , n a w e t  po jedno razow ej  
daw ce 4  grm.

U  dotknię tych  szałem i fu ry ja tów  w  d aw k a ch  podzie­
lonych (in  dosi re fracta )  dzia ła ł  n ie jednostajn ie .  W  p rz y ­
padkach  podrażn ien ia  ne rw ow ego  u ob łąkanych  w daw k a ch  
podzielonych rzadko  zawodził.  T rional  podaw ano  ta k że  w le ­
w atyw ach  w d a w k a c h  2 -g ram ow ych ,  a  sposób podaw an ia  nie 
w p ływ ał na  skuteczność.

P o d a jąc  podczas s tosow ania  tr ionalu  próbne śn iadan ie  
E w alda ,  badano  w p ływ  ś ro d k a  na  w ydzie lan ie  się wolnego 
k w asu  solnego, p rzyczem  nie zauw ażono najm nie jszych zm ian 
w w ydzie lan iu  HC1. (B eri. U . W sc h r ft.  Nr. 42, 1892).

D r. M endelsburg .
Chirargija. 

K o r  t e :  Poświadczenia o chirurgicznem leczeniu ogólnego 
ropnego zapalenia otrzewny.

Autor operow ał 21 p rzy p a d k ó w  z pow odu zapalen ia  
ogólnego ropnego  otrzew ny. Nie liczy tutaj w cale p r z y p a d ­
ków  zapalen ia  w sk u te k  n iedrożności je l i t ,  dalej zapalen ia  
gruźliczego pow sta łego  po zrop ia łym  bąblowcu w ątroby ,  bo 
tu pow yższe choroby  w y su w a ją  się n a  p ie rw szy  plan, w j e ­
go p rz y p a d k a c h  zapalen ie  pow sta ło  w sk u te k  przebicia  ścian 
narządów  brzusznych, a  w  dw óch p rzy p a d k ach  po o d p ro w a ­
dzeniu p rzepuk liny  z eałem  z u p e łn ie ,  nie p rzeb item  jelitem. 
Radzi operacy ję  robić n aw e t  u bardzo  os łabionych chorych, 
a lbowiem  w  jego  p rzy p a d k ach  w yzdrow ien ie  nas tępow a ło  
n aw e t  czasem tam, gdzie  się sam nie spodziewał. Jeżeli  
chory by ł osłabiony, to na rk o ty z o w a ł  ty lko  do cięcia b rzu­
sznego i to eterem. Z pow yższych  21 p rzy p a d k ó w  w y le ­
czonych zostało 7.

O p eracy ja  nie p rze d s taw ia  żadnych  w idoków  tam, gdzie  
ogólne ob jaw y  p rze w a ża ją  n ad  m ie jsc o w em i, w ysięku  b a r ­
dzo mało, zrostów  żadnych , jednem  słowem  wobec t. zw. 
sepsis peritonealis. Im  więcój zrostów  się tworzy, tem le- 
piój, bo się  zapalen ie  częściowo przez nie ogranicza.
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Co się  tyczy  p rzyczyny  zapalen ia ,  to w pow yższych  
p rz y p a d k a c h  pochodziło  ono -9 razy  z p rzeb ic ia  w y ro s tk a  ro ­
baczkow ego  (4 w yzdrow ia ło  5 umarło],  2 razy  z przebicia 
je l i ta  po durzę  (oba umarły , je d e n  jednak  dopiero  w 15 dni 
z powodu wycieńczenia) ,  z w rzodu  żo łąd k a  (umarł) ,  2 razy  
z p rzeb ic ia  je l i ta  r az  w yw ołanego  przez p e s tk i ,  drug i po 
od p ro w a d za n iu  uwiężniętej p rzepuk liny  (oba um arły),  ,3 razy  
z p rzeb ic ia  innych narządów  brzusznych  j a k  w ątroby ,  nerki,  
(w szys tk ie  um arły )  p rzebicie  sprow adziły  2 razy  ku le  rew ol­
werow e, raz - .p rze jechan ie .  N atu ra ln ie  au to r  p rzy tacza  tu 
ty lko te p r z y p a d k i , k tó re  operow ał po w ys tąp ien iu  zapale­
nia. D w a  razy  w ystąp iło  zapalen ie  o trzew ny po o d p ro w a ­
dzenia  p rzepuk liny  uwiężniętej,  choć jelito  było, j a k  cię przy  
operacy i pokazało ,  n iena iuszone ,  w idocznie  więc i przez 
śc iany  je l i ta  m ogą bak te ry e  przejść.

P o n ie n a ż  zrosty  są b a rdzo  korzystne ,  przeto ostrzega  
p rzed  p o d aw an iem  przed o p e ra cy ją  środków p rzeczyszcza­
jących ,  a  radz i opium. S a m ą  o p eracy ję  w y k o n y w a  w ten 
sposób, że  po o tw arc iu  ja m y  brzusznej p rzep łuku je  j ą  V2 °/0 
Iysolem, nas tępn ie  za szyw a częściowo zostaw ia jąc  sączek  
i g az ę  jodoform ową. Co s>ię tyczy  zeszycia  przeb itego  m ie j­
sca ,  to radz i to zrobić ty lko  w tenczas,  g d y  je  m ożna łatwo 
zna leść ,  bardzo  zaś nie s z u k a ć ,  żeby nie rozryw ać zrostów, 
g d y ż  to u w aża  za niebezpieczniejsze, niż pozostaw ien ie  
otworu. (A rch iv  fu r  K lin isc k e  C hirurgie, tom 44, zeszyt

D r. B o śtiszw sfc i. 
Choroby skórne i kiłowe.

S c h m i d t  ( L i p s k ) :  O steoarthropathia hypertrophica  i kiła.
Z n an ą  je s t  rzeczą ,  że w p rzeb iegu  n iek tó rych  chorób 

płucnych  i se rcowych w y tw arza  się pa łeczkow ate  zgrubien ie  
końców  palców  r ą k  i nóg. B a m b e rg e r ,  k tó ry  w idzia ł  tak ie  
zgrubien ie  u em fizem atyków  n a  końcach  kości podudzia  
lub p rzed ram ien ia ,  uw ażał je za p e r io s tit is  ossificans , w y w o ­
ła n ą  częściami rozpadow em i nap ły w a ją ce m i z płuc. M arie 
opisuje pa łeczkow ate  zgrubien ie  końcow ych  fa lang  i na  in ­
nych  kościach pod n a z w ą :  O steoarthropathie hypertroph ian t 
pneum iąue . R ów nie  ja k  B am berger ,  ^przypisu je  toksynom , 
w y tw arza jąc y m  się w  płucach, w p ły w  n a  rozrost kości. Że 
nie ty lko  choroby p łucne a le  i k i ła  może być p o d s ta w ą  tego 

J c ierpienia,  u d o w adn ia  au to r  p rzy toczen iem  p rz y p a d k u  z po­
likliniki lipskićj i p rzy p a d k u  Sm irnowa. K ob ie ta  w sile w ie ­
ku  o p łucach  i sercu zupełnie zdrowem , a  p o de jrzana  o k iłę  
p rze d s taw ia ła  w yb itny  obraz om aw ianych  zm ian na końcach  
palców. P o d a w a n ie  jo d k u  po tasu  usunęło  w kró tce  te zmiany. 
S m irnow  opisuje p rz y p a d e k  w yraźnych  zmian kilowych 
w  g ard le  w raz  z pa łeczkow em  rozdęciem  końców  falang. 
L eczen ie  p rze c iw k iło w e  te zm iany usuwało. (M u n ch . med. W  
Nr. 36, 1892). D r. M endelsburg.

L w ó w  (K a za ń ) :  Słoniowacizna sutków.
Słoniow acizna su tków  należy  do w ielk ich  r z a d k o ś c i ; 

w znanej monografii B ilłro tha o chorobach su tków  n iem a n a ­
w et  w zm iank i  o tern cierpieniu , a  z l i te ra tu ry  zna n y m  je s t  
ty lko  je d e n  p rz y p a d e k  op isany  przez R o usseaux  w G azette  
m edicale de P a ń 3 1857 r.

Autor  op isu je  p rz y p a d e k  s łoniowacizny su tków  u mło- 
dćj 21-letniej w łościanki.  P ie rw sze  widoczne ob jaw y  p o w ię k ­
szania  się p raw eg o  su tk a  ze s tw ardn ien iem  i zg rubien iem  
sk ó ry  po łączonego  z a u w aż y ła  w  końcu  ciąży, p rze d tem  była 
zupe łn ie  zd row ą.  W kró tce  potem zaczął się powoli p o w ięk ­
szać i lew y  s u te k ;  po porodzie  je d n a k  pow iększan ie  się  obu 
su tków  postępow ało  bardzo szybko  tak ,  że doszły  do ko lo ­
sa lnych  rozm iarów. P o k a rm  się nie w ydziela ł.  S k ó ra  w  oko­
licy b rodaw k i zg rub ia ła  i tw arda ,  p rzew ody  gruczołów  ło jo ­
w ych  w idocznie rozszerzone, sam e zrazy  g ruczołow e nie p o ­
w iększone ,  nie bolesne, m iędzy  niemi w yczuć m ożna  zg ru ­
bien ie  i s tw ardn ien ie  tk a n k i  łącznej podskórnej  i między- 
zrazikow ej.  R ozpoznanie  w aha ło  się  m iędzy w łókniak iem , 
p rze ros tem  i s łoa iow acizną .  W łókn iak i  ro sn ą  powoli, bez bó 
łów, pow iększa ją  się  pod  w p ływ em  częstych ciąży, po u s tą ­
pieniu k tó rych  zazw yczaj n as tęp u je  zwolnienie lub w strzy ­
m anie  dalszego  wzrostu, p raw ie  n ig d y  nie w y s tę p u ją  w p o ­
staci rozlanej,  lecz zazwyczaj ja k o  oddzielne guzy  ruchome.

Rozlany  p rzerost su tków  w ys tępu je  p rzew ażnie  w p ie rw szych  
począ tkach  rozwoju płciowego, w y tw arza  się  szybko  w  p rz e ­
ciągu  2 —4  m iesięcy, po p ierw szej ciąży u le g a ją  sutk i m ie r ­
nem u powiększeniu , poczem w zrost dalszy  ustaje ,  w yd z .e la n ie  
p okarm u  od b y w a  się mniej lub więcej p raw id łow o. P rz e ro s t  
tak i  w ed ług  B ilłro tha w ystępu je  albo w  postaci tz. „ fa łszy ­
w ego p rze ro s tu "  p rzypom inającego  rozlany w łókn iak ,  gd z ie  
p rzew ażnie  u lega  p rze ros tow i tk a n k a  łączna  a  mniej g r u ­
czołowa, łub ja k o  tz. „p ra w d z iw y  p rze ros t"  ( Adenom a B ill-  
rotha), gdzie p rzedew szys tk iem  rozras ta  się tk a n k a  g ru c z o ­
łowa, a  tow arzyszy  temu odpow iedni p rze ros t  tk a n k i  ł ą ­
cznej.

W  p rzy p a d k u  au to ra  je d n a k  nie było p o w iększen ia  
tk a n k i  gruczołowej, p rzec iw nie  n aw e t  pom niejszeuie, nad to  
szybk i w zrost po porodzie i b rak  w ydzie lan ia  po k a rm u  
zwróciły u w ag ę  au to ra  na  rozpoznan ie  słoniowacizny. P o  
am putacy i obu su tków , z k tó rych  p raw y  w aży ł 1590 gr., le ­
wy 1280 gr., badan ie  m ik ro sk o p o w e stw ierdz iło  trafność roz­
poznania . (W ra ć z ,  Nr. 37). D r. B .  KozJoicslci.

Medycyna sadowa.
Doc. O p p e n h e i m :  Nerwice urazowe (D ie  traum atischen  

N eurosen , Berlin 1892, str . R53).
O bszerna  m onografija  n in ie jsza p rzeds taw ia  w ja sn e m  

św ie tle  s tan  dzisiejszej nauk i o t. zw. nerw icach u raz o w y c h .  
A utor  zaznajam ia n a  w stęp ie  czy te ln ika  z boga tą  li te ra tu rą ,  
odnoszącą  się  do rozjaśn ien ia  zagadkow ych  z jaw isk  n e r w o ­
wych, w ys tępu jących  u ludzi, k tórzy  nagle  zaskoczeni zostali 
u razem. N astępn ie  podaje  ścisłe h is toryje  przebiegu nerw ic  
u razow ych w 42-ch p rzypadkach ,  ja k ie  od roku  1883 do 
1891 w klinice chorób nerw ow ych  w szpita lu  Cbarite spos t rze ­
gano. P o  szczegóły  pojedynczych  tych p rzy p a d k ó w  należy  
odes łać c iekaw ych  do oryginału .  T u  na  tern miejscu w y ­
p a d a  podać kró tk i  obraz  przyczyni początku , p rzeb iegu  n e r ­
w ic u razow ych w ed le  przedstaw ione j obszernie i w y czerpu ­
jąco  przez au to ra  sym ptom atologii ,  j a k  również  s treścić zwięźle 
uw ag i sądow o-lekarsk ie ,  przez au to ra  nad tem atem  tak  w a ­
żnym  poczynione.

Je d n ę  z najczęstszych  p rzyczyn  w yw ołu jących  zbocze­
nie to u k ładu  nerw ow ego  s tanow ią  p rzypadk i  ko le jow e; 
z tego też pow odu E richsen  nad a ł  zboczeniom tym  n a z w ę  
R a ilw ay-sp iue  (rdzeń kolejowy), dziś słuszniej na  R ailw ay- 
b ra in  (mózg kole jow y) zamienioną. W  p rzy p a d k ach  zderzeń  
p o c ą g ó w  kolejowych, w ykole jeń  itd., dozna ją  ludzie g w a łto ­
w nego w strząśn ien ia  ciała, nap rę żen ia  całego sys tem u wię- 
zad łow ego kręgosłupa .  W m iarę  postępu  przekonano  się, 
że rów nież  i w p rzy p a d k ach  innych, np. w fab rykach , bu ­
dowlach itd. u p a d e k  z pewnej w ysokośc i ,  podrzucenie  przez 
p asy  k o ła  rozpędnego  itd. m ogą  stać się p rzyczyną  nerw icy  
urazowćj.

W e w szystkich  tych p rz y p a d k a c h  u raz  nie działa ł na 
p ew n ą  częśc ustro ju  i to w sposób taki,  iżby zada ł  cięższe 
i ana tom icznie  stw ierdz ić  się da jące  uszkodzenie,  lecz p rze ­
ważnie  w yw ołał  silne w strząśn ien ie  ustro ju  bez uszkodzeń  
znaczniejszych. Bardzo często sam o w strząśn ien ie  p sy c h i­
czne m ające  miejsce u ludzi do tkn ię tych  p rzypadk iem , w y ­
sta rcza  do w y w ołan ia  nerw icy, a dok ładn ie  możność tę  i lu ­
stru je  p rzy p a d ek  au to ra :  cz łonek s traży  pożarnej w szedłszy  
do m ieszkan ia  obję tego płomieniem, widzi się bez w yjśc ia  
i ra tu n k u  —  mimo to zostaje  ocalony, lecz p rze rażen ie  j a ­
k iego  doznał,  są d zą c  się być zgubionym, w yw ołu je  u n iego 
nerwicę.

S zko ła  Charco ta  tw ierdzi,  że u razy  ja k o  ta k ie  s tanow ią  
ty łko  n ag o d n ą  p rzyczynę nerw ic ;  aby  ta k o w a  pod w pływ em  
u razu  u pew nćj jednostk i  w y s tą p i ła ,  musi być ona dziedzi 
cznie ne rw ów ę już  usposobioną.  O ppenbe im  je d n a k  na z a ­
sadzie  swój dok ładnej a  obfitćj kaz u is ty k i  w ykazu je ,  iż u raz  
już  sam ja k o  tak i  j e s t  m om entem  w łaściwie w yw ołu jącym  
nerwicę, a n ie  żad n y m  „agent p rovoca teurl‘, gdyż  najczęścićj 
s p o ty k a ł  nerw icę  u ludzi przedrem  zupełnie zdrow ych, nie 
obciążonych dziedzicznie. Z drugićj j e d n a k  s trony przyznaje ,  
że indyw iduum  neuropa tyczne  tern łacniej chorobie u legnie.  
Momentami usposab ia jącem i do ulegnięc ia  nerw icom  są n a ­
tom ias t  opilstwo i p rzew łoczne za trucia  ołowiem lub r tęc ią .
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Sam obraz choroby je s t  tak. różnorodnym , ta k  w ob ­
ja w y  obfitym, iż z t rudnośc ią  przychodzi go  ująć w j e ­
dnolitą  formę. —  B ezpośredniem  n as tęp s tw e m  nieszczęśli­
w ego p rzy p a d k u  może b j ć  k i lkugodz inny  lub k i lkudniow y 
w strząs,  cechujący się., już to  zupe łną  u t ra tą  przytom ności? 
ju ż  też zam roczeniem  i pom ięszaniem . S to sunkow o  rzad- 
k iemi są  p rzypadk i ,  w k tórych  u raz  bezpośrednio  za sobą 
p ociąga  psychozę w formie ha lucyna to rycznego  pom ieszania  
(haU ucinatorische Y en m rrth e tt) .  D ość często w y d arza  się, 
iż osoba po doznanym  urazie zupełnie zda je  się być zdrow ą, 
aż  dopiero  po up ływ ie  kilku  dni w śród  mało znaczących  
objawów  na  zdrowiu zapada .  Z d a rza ją  się w reszc ie  i takie 
p rzypadk i ,  w  k tórych  przez c iąg  tygodni a  naw e t  miesięcy 
u w a g a  tak  osoby, k tó ra  urazow i uległa, j a k  i o taczających  
j ą  lekarzy ,  na  żaden  posz lak  nie zos ta je  zwróconą.

P ie rw sze  ob jaw y 3ą w yłączn ie  podm io tow e; chory  od­
czuw a n ieokreś lony  ból zw yk le  w tej części,  k tóra  urazowi 
pod p ad ła ;  w7 p rzy p a d k ach  w strząśn ień  na  kolei pow sta łych  
ból ten mieści się p rzew ażn ie  w zdłuż k ręg o s łu p a  i w głowie. 
Ból ten zw iększa  się przy ruchu, z tąd  też chory częścią 
tą  niechętnie porusza lub naw et odpow iednio  j ą  ustala: —  
Z w olna  w ys tępu je  u chorych niepokój, d raż liw ośe i lękli 
wość. L ęk l iw ośe  ta  odnosi się zw yk le  do okoliczności p rz y ­
pom inających  chwilę doznan ia  urazu, np. przez l t ieg le ra  tak  
naz w an a  s iderodrom ofobia ,  j e s t  to lęk, k tó rem u u le g a ją  już 
na  odgłos św istu  lokom otyw y chorzy zaw dzięczający  n e r ­
w icę  u raz o w ą jak ie jk o lw iek  katastrofie  kolejnej.  Z uczuciem 
lęku  łączy  się zw yk le  uczucie n ieza radności ,  chory nie wie
0 co w łaściw ie  mu się  rozchodzi, uczucie n iepew nośc i i z w ą t­
pien ia ,  a w reszcie zdarza  się w w y ją tkow ych  p rzypadkach  
w ys tąp ien ie  myśli p rzym usow ych.

Chory  s ta je  się d raż liw ym , sk łonnym  do p rzy g n ę b ia ­
ją cy c h  w zruszeń, do płaczu, je d n em  słowem  dozna je  zam ro ­
czenia hypochondryczno-m elanekolicznego .

In te l l igency ja  może być albo ty lko  n ieznacznie  upośle 
dzoną  lub też podupada  zw olna aż do osta tecznych  g ran ic  
zupełne j tępoty  i n ied o lęz tw a;  czasem cierpi ona przez  w y ­
stępu jące  rów now ażn ik i  p ad a cz k o w e lub o b łąkan ie  ep i lep ty ­
czne (W estphal).  Rów nież  częstemi p rzypadam i są  zawroty , 
nap a d o w e  om dlenia , d rżen ia  i d rg aw k i,  już to ja k o  ttc  con- 
v u ls i f , już  też ja k o  p ad a cz k a  od ruchow a lub p ląsaw ica .  Z w y ­
kle  chorzy sk a rż ą  s i ę 'n a  bezsenność lub t a k  zw aną  półsen 
n o ść ;  sen ich zw ykle  b y w a  n iespokojnym . Ból, ja k ie g o  chory 
dozna je  w krzyżach , p rzeb iega  czasem w formie pasa. — 
P ares te zy je  s tanow ią  zw ykle  praw ie  p ie rw sze  ogniwo d łu ­
g iego  łańcucha  ob jaw ów  i schorza ły  um ysł chorego tłórna- 
czy sobie ich g en e zę  najopaczniej.  P a res te zy je  te w y s tępu ją  
ta k ż e  w zak res ie  zm ysłów , ja k o  ćm ienie się  przed oczami, 
b a rw n e  w idzenie ,  szum w uszach itd. P rzeczulicę  sp o ty k a  
się wzdłuż k ręg o s łu p a  przy ucisku u a  w yros tk i  kolczaste  
k ręgów .

Znieczulenie w y s tęp u je  w  dw ojak ie j postaci,  tj. albo 
ja k o  zupe łna  anes tezy ja  lub ja k o  hyperes tezy ja .  A nes tezy ja  
zaś  może być połowicza albo obus tronna  lub do części p e ­
w nych  powierzchni ciała  ograniczoną. P rzy  badaniu  w zroku  
w y k ry w a  się p raw ie  s ta le  'ścieśnienie pola w idzenia ,  które 
przez  la ta  ca łe  ani się  zm niejsza ani p o w ięk sza ;  często ł ą ­
czy się  ono z upośledzeniem  poczucia barw , m ianowicie ta- 
kiem, iż g ran ica  poczucia barw y  ezerwonój w kracza  w obręb 
poczucia b a rw y  niebieskiej.

A nestezy ja  g łow y zd a rza  się w dwóch typach , tj. w for­
mie czepka ,  gdy  za jm uje  sk ó rę  g łow y i czoła i tu os trą  g r a ­
n icą się  kończy, iub w formie g łow y la lek  ( M uppenkopjform ) 
gdy  za jm uje  g łowę, szyję i gó rn ą  część klatki p ie r s io w e j ; 
na  nogach  w y s tęp u je  często a n e s te zy ja  w formie galonów7. 
W ten sposób um ie jscow ioną ane s te zy ję  sp o ty k a  się ty lko 
w p rz y p a d k a c h  histeryi (Cbarcot), rów nież  wobec giiom atów
1 sy ryngom yelii .  O druchy  skó rne  zachow ują  się różnie, z w y ­
k le  są  upośledzone, j a k  rów nież  i odruch oczny, k tó ry  w w y ­
ją tk o w y c h  p rzy p a d k ach  może zupe łn ie  nie is tn ieć ;  czasem 
sp o ty k a  się z ob jawem  s tężen ia  odruchow ego źrenic, tj, o b ­
ja w e m  Argill  Robertsona.

W  sferze ruchow ej n a p o ty k a  się porażen ia  lub n iedo ­
w łady  połowicze, obustronne lub tylko do jednćj  kończyny  
się odnoszące. S tosunkow o najw ybitn ie j  zw ykło  w ys tępow ać 
porażenie  w kończynie  p ie rw otn ie  u razem  do tk n ię te j ;  p rzy  
porażeniach  połowiczych nerw tw arzow y  i ję z y k o w y  byw ają  
zw ykle  wolnem i od porażenia .  S tężen ia  m ięśni n ap o ty k a  się 
w okolicy karku ,  k ręgosłupa ,  zw łaszcza zaś lędźwi, ztąd 
chory tak i k ręgos łupem  nie porusza  przy  s iadaniu  lub w s ta ­
w a n iu ;  jcżli obok stężeń istnieje  porażen ie  je d n ć j  nogi chód 
jego s ta je  się cha rak te ry s ty cz n y m  przez  poc iągan ie  nogi po 
ziemi i przez sz tyw ne u trzym yw an ie  k rę g o s łu p a  ku p rzodow i 
podanego. Cliód byw a czasem n ie z b o rn y m , czasem znów 
chwiejnym, za taczającym  się  tak ,  ja k  gdyby  móżdżek uległ 
p ew nym  zm ianom  chorobowym . Również m ożna czasem stwier­
dzić objaw  R om berga .  W  rękach  zd a rza ją  się ko n trak tu ry ,  
cechujące  się usta len iem  ręki w położeniu, ja k ie  r ę k a  zaj 
muje p rzy  pisanin, a  więc podobne j a k  p rzy  porażeniu  ru 
ckliwem (parał, ay ita n s)  lub tężyczce. D r  " W achhols.

(Dokończenie nastąpi).

Notatki lecznicze.
P r z e c i w  w y m i o t o m  c i ę ż a r n y c h  stosuje Dr. Fe 

dorow7, gyn ek o lo g  z C ha rkow a ,  z d o skona łym  w ynik iem  ex tr . 
f lu id ,  h y d ra s tis  canadensis, w daw ce  po 20 krop li  4  razy  
d z7ennie. j & o d e k  ten uśm ierza  w ym io ty ,  obniżając  parc ie  
k rw i i ła g o d zą c  w y g ó ro w a n ą  pobudliw ość o środków  naczy- 
m o-ruckow yck p rzewodu pokarm ow ego .  (G asette  de m/we- 
col. 144).

S c  h m i d t - B e  e r fe  1 d e u po leca  na j lepszy  p rzep is  p i ­
gu łek  kreozotow ych w n as tęp u jący  sposób ;

Rp. Creosoti 20 ,00
G lycerin i 4 ,00
Succi L ią u ir . p u lv . £5 ,00  
Mad. L ią u ir .
Mad. A U heae aa 12 ,5
G elatin . glycer. q. s. u f. p il. N r . 2 w .
Consp. p u lv . M hiz. Jrid is.,

G w a j a k o l  najlepiej zap isyw ać  :
Rp. Guajacol. 2 ,00

S p in l i  V . 2U,00
Tinct.M G pntian. 10 ,00
E x tr .  C offeae concentr. 20  00
A q u . dest. 2 0 0 ,0 0

MS. 2— 5 łyżek  dziennie.
( T h era p . M o n a tsh . Nr. 8, 1892).

P r z e c i w k o  r ó ż y  stosuje C avazzani z najlepszym  
sku tk iem  pędzlow an ie  skóry  zajętćj, za  p o m o c ą :

Rp. T a n n in i
C am phorae da 2,00  
A ether. su lf. 15,00  

S. Co 3- -4  godzin  pędzlować.
W  100 p rzy p a d k ach  u zy sk a ł  C. w 2^—3 dniach c a łk o ­

wite uleczenie. (T h erl M onatsh. Nr. 8, 1892.)'
D r. W achhols.

W sprawie cholery tegorocznej.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47.)

N e  u m a n n  (B erlin ):  Infuzyja podskórna w cholerze.
In fuzy ja  w sk a z a n ą  je s t  w chw il i ,  w której sku tk iem  

ciąg łycn  w ym iotów  i w ypróżn ień  skó ra  u traca  elastyczność, 
co je s t  o zn a k ą  b raku  wilgoci w ustroju. W  tym  okresie  
k i lk a k ro tn ie  użyta, często oca la  chorego od śmierci.  P ie r w ­
szym  w arunk iem  jest,  aby  w prow adzono  pod  skórę  znaczne 
ilości rozczynu soli (n dzieci 300  gr.  u dorosłych 1.500). 
S koro  ty lko  tętno s łabnie , na leży  j ą  w yk o n ać  po raz  drugi 
i trzeci. P łyn  infuzyjny zaw ierać  pow in ien  0-60°/0 soli k u ­
chennej a  m ożna także ,  j a k  to C antan i  czynił, dodać  l°/„ 
alkoho lu  czystego. C iep ło ta  p łynu  pow inna  w ynosić  42° 
J a k o  ins trum enta rium  służyć m a  irygato r  opatrzony  wężem 
i tró jgrańcem . S t rz y k a w k i  nie są  odpowiednie, a  użycie ich 
może być n a w e t  niebezpieczne. Do u ży tk u  szp ita lnego  n a
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dąjąsS ię  najlepiej duże gąs io ry  szk lane ,  k tó re  w s ta w ia  się 
do kotła , a  płyn ogrzany  w p ro w ad za  się w pros t  pod skórę  
bez prze lew ania  sposobem  lew arow ym . W  tym  celu szy jka  
g ąs io ra  pow inna być szczelnie z a tk a n ą  ko rk iem  k au c z u k o ­
wym. P rzez  k o rek  przechodzą 2 ru rk i  szklane, j e d n a ,  k ró t ­
k a  pod ostrym  kątem  ku dołowi zag ię ta  i d ru g a  d łu g a  aż 
do dna  naczyn ia  s ięgająca .  Do końca  tćj ru rk i  p rzy m o c o ­
w any  j e s t  wąż opa trzony  tró jgrańcein  o św ie tle  1 V2 mili­
metra. Z a  pom ocą f e je s z k a  balonowego lub przez pochy ­
lenie całego naczyn ia  w pycha  się p łyn  do w ęża,  przez  k tóry  
jednos ta jn ie  p rzep ływ a. W p rak ty c e  prywatnój najlepiój je s t  
w lać p rzek rop loną  w odę ogrzaną,  do której się  dodaje  o d ­
pow iedn ią  ilość soli, do dużego naczynia, np. sam ow aru . T en  
zaw iesza  się lub us taw ia  w ysoko  a  za pom ocą  lew arka ,  do 
k tórego  p rzym ocow aną  je s t  ru ra  g u ta p e rk o w a  w połączeniu  
z kan iu lą ,  p rze p ro w ad z a  się transfuzyję .  K an iu la  t ró jg rańca  
pow inna  leżeć rów noleg le  do powierzchni skóry ,  nieco w ię ­
cej ku pow ierzchni jej końcem  zwrócona. P odczas  transfu- 
zyi powoli się j ą  w ysuw a,  aby  płyn rozdzielić na  w iększy  
ob sz a r  skóry .  Mięsieuiern p rzysp ie sza  się resorbcyję ,  a po 
wyjęciu  kaniuli  powinno się ra n k ę  p rzy k ry ć  p rzy lepcem . - 
N ierzadko  się zdarza, że w miejscu nak łuc ia  pow sta je  ropień, 
je d n a k ż e  wobec zbaw iennego  d z ia łan ia  transfuzyi pow ik łan ie  
to nie wchodzi w  rachubę. ( D . m. W sch rft. Nr. 35, 1892).

D r. M endelsburg.

R o s e n b a c h  (W rocław ):  Prątek przecinkowy, nauka
lekarska i stan lekarski. (D er K om m abacillus, die m edicini- 

sohe W isse n sch a ft u n d  der aerztliche S ta iid ). A
Pod pow yższym  ty tu łem  ogłosił R osenbach  w N rze 43 

M unchener m ed. W sch rft. a r tyku ł ,  w k tó rym  zw raca  uw agę  
n a  szkodę, j a k ą  ponosi s tan  lekarsk i  pod w pływ em  obecnie 
dom inującego  k ie ru n k u  w  rozpoznaw an iu  cholery  i chorób 
zakaźnych  wogóle. tT z e d e w s z y s t k i e m  s ta ra  się au to r  a r ty ­
k u łu  w ykazać ,  że do tychczasow y p rzeb ieg  epidemii w E u ro ­
pie, a  szczególnie  w Niem czech, p rzem aw ia  przec iw ko  p rz y ­
ję ty m  pow szechnie  za p a t ryw an iom  co do za raź l iw ośc i  cholery  
i co do znaczenia  p rą tk ó w  przec inkow ych  w etyjologii tej 
choroby. P rą tk i  choleryczne nie są  zdaniem  R. w y w o ły w a ­
czami choroby, w łaściw ą is to tą  cholery je s t  n iedom oga w czyn­
ności je i i t  (F u n c tio n siu su ffic ien z), k tó ra  sp rzy ja  rozwojowi 
n ie ty lko  p rą tk ó w  cholerycznych ale i innych pasorzy tów  je ­
lita. Z daje  się  jednak , że w n iek tórych  p rzy p a d k ach  p rą tk i  
p rzec inkow e ła tw iej da ją  się hodow ać n a  sz tucznych pożyw ­
kach  niż inne m ikroby . Ze względu więc n a  to, że obecność 
p rą tk ó w  p rzec inkow ych  w de jekcy jach  chorych cholerycznych 
należy uw ażać  za je d e n  z objawów  tow arzyszących  cholerze, 
je s t  rzeczą  zupełn ie  dow olną i n ies łuszną p rzyp isyw an ie  j e ­
dnem u  tak iem u objawow i patognom ieznem u znaczen ia  ro z ­
s trzyga jącego  o rozpoznaniu  i rokowaniu .  A lbow iem  p rzy­
p a d l i  cholery, w k tórych  znaleziono prą tk i ,  w zasadzie  nie 
różniły  się w cale od tych, w k tórych  p rą tk ó w  nie było, ani 
co do obrazu chorobowego, ani też co do zejścia. Okoli 
czność, że w  n iek tórych  p rzy p a d k ach  m ożna w yhodow ać 
p rą tk i  z treści je li tow ej,  nie je s t  w cale  dow odem  ciężkości 
i zaraźliwości tych  p rzypadków , skoro  i inne, w  których  
p rą tk ó w  niema, równie  n iepom yśln ie  i w śród  tych sam ych 
objaw ów  przeb iega ją .  Skoro  ciężkość choroby  nie stoi wcale 
w  s tosunku  p rostym  do ilości znalezionych p rą tk ó w  p rzec in ­
kow ych, ja k że ż  można, p y ta  Rosenbach, p rą tk i  te uw ażać  za 
g łó w n ą  p rzyczynę  cho roby?

R. przychodzi do w niosku, że an i  teory ja  o p rą tk u  
p rzec inkow ym , ani te o ry ja  o wodzie g runtow ej nie t lom aczą 
dosta tecznie  ep idem icznego  w y s tę p o w a n ia  cholery  —  i w y ­
raż a  przekouan ie ,  że p rzyczyny  cholery  i n iek tó rych  innych  
chorób infekcyjnych  (np. duru  brzusznego) nie należy  szukać  
w ja k im ś  za razku  lecz w  pew nych  czynnikach ,  k tó re  w w y­
sokim stopniu pobudza ją  p rzew ód pokarm ow y  do czynności 
t a k , że s łabsze  osobniki tym  zw iększonym  w ym agan iom  
u legają .  W  ten sposób za zbyteczne u w aż a  au to r  w sze lk ie  
ś rodk i  ochronne przed  z a k a ż e n ie m ,  k tórego  możność nie 
istnieje.

P rzechodząc  nas tępn ie  do om ówienia w pływ u, jak i w y ­
w ar ła  n a u k a  o chorobach in fekcyjnych  n a  położenie spo łe­

czne le k a rzy  p rak ty k u jący c h ,  ubo lew a au to r  nad tem, że 
p unk t  ciężkości dzia ła lnośc i  lekarsk ie j  przen iesiony  został do 
pracowni bak tery jo log iczne j .  W  m iarę j a k  z postępem  nauk  
lekarsk ich  co^az więcej wynaleziono mteiod i sposobów  b a ­
dan ia  ścisłego i dok ładnego ,  tem więcej zapom ina  się o p rze d ­
miocie, d la  k tórego  w łaściw ie  bad a ń  tych dokonyw a,  t. j.
0 chorym  człowieku, a  sz tuczne i ła d n e  rozpoznan ie  u w aża  
się za cel osta teczny. Ze w zg lędu  n a  to, że rozpoznan ie  
bak tery jo log iczne odbyw a się poza łóżkiem  chorego, p rze to  
czynność le k arza  przy  chorym reduku je  się  do ze ra  —  j a k  
to dośw iadczyć  m ożna było podczas ery tub e rk u l in y  Kocha . 
J a k ie ż  w yobrażen ie  m oże la ik  mieć o s tanow isku  lek arza
1 wartości bad a n ia  je^o ,  jeżeli  po trzeua  3 — 4 dni, zanim 
z labo ra to ry jum  w yjdzie  rozs trzygn ięc ie  py ta n ia ,  czy chory 
um arł z pow odu  cholery  azy ja tyck ie j ,  czy „ ty lk o “ ze sw oj­
skiej.  —  Z w ie lką  goryczą  w y p o w iad a  Rosenbach, ja k o b y  
proroctwo, ze wobec dążności do uzu a w an ia  eoraz większój 
liczby chorób jako  infekcyjnych , d y ja g n o s ty k a  p raw ie  w szys t­
kich chorób zw olna prze jdzie  do z a k ł a d ó w  r o z p o z n a w ­
c z y c h  u rządzonych  przez pańs tw o, gdzie  rozpoznanie  bę­
dzie się w ydaw ało  nie na  podstaw ie  b ad a n ia  chorego, lecz 
jego w yda lin  i wydzielin , a  czynność le k a rza ,  k tóry  pow i­
nien ind y w id u a l iz o w a ć  i u w aż ać  chorego za p rzedm iot swych 
s tudyjów , nie zaś ch o ro b ę ,izu p e lu ie  ustanie .  P ięk n e ,  h u m a ­
n ita rne pow ołanie  lekarza ,  ab y  być d o rad cą  chorego c z ło ­
w ieka ,  skończy  się, a lbowiem  pewność, k tó rą  daje  d o św ia d ­
czenie w badan iu  i leczeniu chorych, us tąp i  m ie jsca  nie- 
pewuości,  że teo re tyczne  rozpoznanie  baktery jo log iczne obali 
w szys tk ie  zdobycze sum iennego  spostrzegania .  D r. Beck.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

IV. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Sekcya lwowska.

I. po s ie d ze n ie  z  dn ia  6  lutego 1892 r .

Przewodniczący kol. F e i g e l .  — Cztonków obecnych 24.

Posiedzenie zagaił przewodniczący krótk iem przemówieniem, 
poczem wszyscy obecni uczcili pamięć zmarłego kol. Z i e m -  
b r e k  i e g  o przez powstanie. Kol. Ziembicki syn, k ilku  słowami 
podziękował za cześć o dd aną  ojcu.

1. Kol. B a r  a c z .  przedstaw ił  5 chorych, a) P ierw szy  by ł 
operow any metodą A ngera  z powodu zrośniętego paznogeia  (ony- 
ćhia). D aw ny  sposób operow ania  polegający na  wycięciu k a ­
w ałka  pazno-gcia i m a t r i s  daw ał kol. Barąezowi w 3 0  p rzyp ad ­
kach o fe row anych  dobre wyniki, jfcdnak leczenie przeciągało 
się niekiedy do 5-ciu tygodni. Sposób A ngera  polega na  pla- 
s tycznem pokryciu  ubytku  i ma sk racać  czas t rw a n ia  leczenia 
i zapobiegać powrotom choroby. O peracy ję  w ykonyw a się w ten 
sposób: wbija się m ały  wąski nóż am p u tacy jny  od s trony  po- 
deszwowej palca ku stronie grzbietnej przez ca łą  g rubość  palca 
i w ykraw uje  p ła t  boczny w częściach zdrowych. Gięcie p row a­
dzi się nas tępnie  ku  wew. ku kości i znów w yprow adza się przy  
kości pod k ą tem  pros tym  na  zew nątrz  przez p a z n o g ie ć ; w ten 
sposób w ycina  się chora mati'ix. P ł a t  adap tu je  się i p rzykryw a 
opa trunkiem  antisep tycznym . Sposób ten operow ania  będzie do­
kładnie  opisany w „Przeg lądz ie  L e k a rsk im ‘5 b) Chora z sarcom a  
policzka znacznyeli rozmiarów. Wyłuszczenie nowotworu z rośnię­
tego z szczęką górną , połączone z otwarciem a n tru m  H ig h m o ri. 
W yłuszczenie dało się uskutecznić przy pomocy resekcyj arcus  
zygomciticus. Ubytek błony śluzowej plastycznie pok ry ty  m e ­
todą O bers t i i : w ykrojenie  dwóch płatów wargi i zeszycie. W y ­
nik b. dobry , p la s ty ka  b łony śluzowej Dedzie w stanie zapobiedz 
mechanicznemu aZozęko^ciskowi, w ytw arzającem u s :ę zazwyczaj 
po tak  znacznych ubytkach. (D em ons tracy ja  fotografii chorej 
przed i po operacyi,  demonstr. chorej i obrzęku). •—  c) Chory 
z obrzękiem sakra lnym . Rozpoznanie  wahało się między sp ina  
bifida  a tu m o r sacra lis. P rz y  operacyi pokazało  się, że r o z ­
chodzi się p raw dopodobnie  o hygrorna bursae mucosae. W y ­
cięty guz demonstrowano, b ad a n ia  drobnowidowego jeszcze  nie 
przeprowadzono. —  d) Chora z G arcinom a p la n u m  powieki
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górnej i dolnej. Operacyja  p las tyczna sposobem .Hasnera zmody­
fikowanym. — e) 20 - tokilkoletni mężczyzna przeds taw ia  ty ­
powy obraz choroby Menićra. Naglay prawie zupełna u tra ta  
słuchu i powstanie szumu w prawym uchu wśród snu, zniesienie 
przewodnictwa kostnego, zawroty  głowy, niemożność stania z zam 
knfatemi oczami. Drożność trąbk i Eustachego, brak  śluzu w j a ­
mie bębenkowej,  błona bębenkow a prawidłowa.

W dyskusyi zab ie ra ją  głos koli. W  e li r, L o n g e h a m p s  
i O b t u ł o w i c z .

II. Kol. K i c k i przeds taw ia  4 chore operowane, ma k a t a ­
rak tę ,  bez wyciapia tęczówki i w ykazuje  korzyść; tej operac^tj 
przed Graefowską.

Kol. M a c h e k mniej różowo .zapatruje się na ten sposób 
operow ania . P rzyzna je  mu korzyści szczególnie kosmetyczne, 
ale co do s ta tys tyk i ma pewne wątpliwości, bo w wielu p rzypad­
kach trzeba  robić tak zw aną „ N achopera tionL:.

D r. Stahlberger, sekretarz.

II . pos ie dze n ie  z  dn ia  2 9  lutego 1892.
Przewodniczący kol. F e i g e l .  — Członków obecnych 23.

I. Kol. E dw ard  S a w i c k i  p rzedstaw ia  chorego, u k tó ­
rego istnieje  afazyja  i agrafi-i małego s to p n ia ,  a napadam i 
am entia . P rzyczyną  tego stanu według zdania  kol. E. Sawickiego 
j e s t  bardzo mały W p ły w  krwi tętniczej do półkuli mózgowej 
lewej —  gltSź carotis sin istra , zarówno_‘jak  ra d ia lis  s ih is tra , 
je s t  ledwie maoaliik', tętno nitkowate, asynchroniczne, gdy prze­
ciwnie, carotis dex tra  i ra d ia lis  dex tra  są moćpo rozszerzone, 
z tętnem silnem, fa lą  wysoką. Badanie serca i głównych naczwi 
okazuje  roz l tg le  stłumienie w okolicy luku ao.rty i p rzedsionka 
serca, p rzek racza ją®  linię mostkową, szmer systoliczny nad koń­
cem ser A  i aortą ,  drugi ton nad ao r tą  zaostrzony, co p rzem a­
wia razem z powyższemi zjawiskami na tętnicach’ jolm stron, za 
tę tn iak iem  prawdopodobnie luku aorty , pochodzenia t r a u m a ­
tycznego. Chory bowiem w r. lggrS spad ł z konia podczas m a­
newrów, a  dwa półki d ragonów  przejechało przez niego w g a ­
lopie. Doznał w tenczas z łam ania  piątego żebra lewego w od­
ległości 2 ctm. od mostka, zm iażdżenia  skóry pod kolanem p ra ­
wem i w o k « g j l  pachwinowej p raw e*  poczem nfcgtąpilo owrzo­
dzenie, które do dziś dnia się utrzymuje w okolicy kości łono­
wej, co przem awia za je j  próchnieniem.

Kol. E. S a w i c k i  nawiązuje te,o^yę Meynerta, k tó rą  po­
p rzednio  wyłożył był na posiedzeniu przedostatn iem zeszłorocznem, 
do obecnego p rzyp adk u ,  wykazując ja k  skurcz (sy s to le ) tętnic 
mózgowych odgryw a w ażną funkcyę, nietylko ja k o  rozlana w 
zadumie, ale jako częściowa i zmienna w pomięszaniu umysłu 
(am entia). W ażność teoryi M eynerta dla zrozumienia klinicznego 
objawów wielopostaciowej ameucyi je s t  w obecnym stanie klin icz­
nej psychia try j  nieocenionej doniosłości, a  n in iejszy  p rzypadek  
może być uw ażany  ja k o  w ybitny  p rzyp adek  do je j  upraw nien ia  
w nauce.

W  dyskusy i zabierali głos koli. W i d m a n n  i K r o ­
k i  e w i c. z.

II. Kol. Z i e m b i e  k i  p rzed s ta w ia :  a) Chorą po urano- 
plastyce z powodu ubytku  w podniebieniu twardem, wywołanego 
przez kiłę. — b) Chorego, u którego w ykonyw ał przed 6 laty 
resekcyję żeber metodą E s t land era ,  u którego obecnie żebra p ra ­
wie zregenerowały . —  pd Chorego z f r ak tu rą  rzepki i zeszy­
ciem tejże.

W dyskusy j zabierali g łos koli . S c h r a m  i O b t u ­
ł o w i c z .

III. Kol. M u  k o w i c z p rzeds taw ia :  a ) ‘ Chorą z dużym 
kilakiem*???, sternocleidom astoidei. — b) Chorą z elephantiasi.s 
vulvae  olbrzymich rozmiarów.

IV. Kol. B a  r a c z  przedstaw ia  chorego z artinom ycosis  
fa c ie i,  w okolicy gruczołu przyusznego.

V. Kol. B y 1 i c k i p rzedstaw ia  chorą operow aną skutkiem 
zupełnego pęknięcia miępzykroc.za metodą L aw son-Taita .

VI. Kol. F e i g e l  p rzedstaw ia  plód m onstrualny z Wmcpha- 
locele, fa u x  łup ina , a tropina bulbi obu ócz, syndacty lon , u k tó ­
rego znalazł rowek przeb iegajje ja  przez kość boczną, oko p ra ­
we, twarz, wargę górną*! w którym to rowku mieściła się p ra ­
wdopodobnie pępowina. D r. S tahlberger, sekretarz .

I I I .  pos iedzen ie  z  dn ia  12 m a r c a  1892.
Przewoduiczący kol. F e r a  1. — Członków obecnych 23.

I. Kol. E. S a w i c k i  p rzeds taw ia :  a)  Chorego, który; 
przed kilku la ty  spadł z drzewa i doznał obrażen ia ,  czaszki, po 
którem zosta ła  szeroka blizna w okolicy kości bocznej lewej 
Chory miewa dnieli w których n>e nie je i w tym czasie można 
zauważyć dziwną niezborność ruchów. Kiedy mu się każe przejść 
po pokoju, przechyla się to naprzód, to w tył, to na boki, p rzy- 
czem balansuje  całym tułowiem i wywija rękam i, przy tem  raz 
robi olbrzymie kroki, drugi raz maleńkie; skacze na  jednej n o ­
dze, to p rzyk lęka ,  zwrjića się z wielką trudnością .  W  dnie, 
w których je, n iezborność mniej je s t  wybitna. Kol. Sawicki po j­
muje ten p rzypadek  jako korową a taksy ję  i radzi t repanacyje :  —  
b) P rzedstaw ia chorą, u której wpada w oczy trudność  w m ó­
wieniu, przyczem szczęka dolna wykonywa najrozmaitsze ru ­
chy i to najwięcej na boki. Kol. Sawicki uw aża (to ja k o  Oho- 
7 ea in  ręgione m tm i m otorii trigem ini, a ponieważ indywiduum 
je s t  na wskroś gruźlicze, więc b ierze i te"Bmiany na karb  gruźlicy.

W  dyskusyi zabiera! głos kol. K  r o k i e w i c z.
II. W zastępstw ie kol. Z i e m b i e  k i e g o  przedstawia 

kol. S o b o l e w s k i  chorego, u  którego kol. Z i e m b i c k i 
wykonał wskutek hernii i zgorzeli je l i ta  an a s p r  net er n a tu r  alis, 
a później resekcyję  je lita .  Chory zupełnie wyleczony.

III. Kol. B a ć  ręc.z przedstaw ił chorego operowanego przed 
2 laty  z p rzyczyny rozleglej spraw y proinieniaówej szczęki g ó r ­
nej, w yrostka  sutkowego, w yrostka jarzmowego, szczęki dolnej 
i szyi po s t jgnie  prawęn O peracy ja  doszczętna polęgkla na p rze­
cięciu częściowym, wyłiAzczeniu części miękkich, resekcyi luku 
jarzmow ego i częściowej resekcyi szczęki dolnej. Chory jes t d o ­
tąd zupełnie zdrów. Przypadki ,  w których promienjica wychodzi 
z szczęki górjrej mają zazwyczaj przebieg  n iekorzystny. Kol. 
Barącz demonstruje p rep a ra ty  drobnowidow'e z tego p rzypadku .

IV. N astępnie  kol. K a d y j  rozpoczął swój wykład ,o  o r ­
g an iza c j i  k o m órk i11, k tóry  w całości pojawi się w Kosmosie,

D r. S tah lberger , sekretarz .

!V . posiedzen ie  z  dn ia  2 6  m a r c a  1892.
Przewodniczący kol. F e i g e l .  — Członków obecnych 21.

I. Kol. Z i e m b i c k i przedstaw ia a) Chorą, u k tórej 
miano wykonać ezofagotomię z powodu tak  znacznej s tenozy, 
że chora nawet p łynnych pokarm ów  przyjmować nie mogła. Po 
odpreparow aniu  lege a r tis  i odkryciu  przełyku, dostano się do 
nowotworu na tu ry  rakowej, który na szerokiej przestrzeni i o k rę ż ­
nie otaczał oesophagus. Wobe.c tego z ap rzed ano  ezofagotomii,  
a wykonano gastroskimię. Odżywienie chorej, żywionej p rze toką  
żołądkową, znacznie się poprawiło i chora stan swój uw aża  za 
znośny. —  b) 2 chorych z polipami ad basim  cranii, j e d n i o  
przed, drugiego po operacyj, n drugiego ek s ty rpacy ja  nie była 
doszozętna z powodu krw otoku zagrażającego  życin i n iedo­
stępności pola operacyjnego.

Kol. S c b r a  tu m radzi w tym p rzypadku  zachw alaną 
przez F rancuzów  elekrolizę. Kol. B a r ą c z  poleca w jednym  
p rzypadku  osteoplastyczną resekcyję  szczęki górnej L ang enbecka ,  
ą w drugim operacyę Sposobem F n rn ć a u s  -Jordana.

N a ra rzu t kol. Schramma, ja k o b y  w 2-gim przypadku m e­
toda F u rn eau x  Jo rdan a  sfę- 'n ienadawała, odpow iada kol. B a- 
r ą  c z, że w ypowiada swe zdanie  na  podstawie doświadczenia  
w 3 podobnych przypadkach  nabytego.

II . N astępnie  kol. K a d y i prowadzi dalszy ciąg swego 
w ykładu „o organizacyj k o m órk i“ .

D r. S tahlberger, sekretar'/..

V. Higijena, EpidBmijologija, Policyja lekarska.

H a m m e r :  Własności desinfekcyjnc kresolów.
Ze w szystk ich  organicznych zw iązków  w ęgla  kresole 

należą, ja k  w y k az a ły  bad a n ia  F ra e n k la  w Berlinie, do, ś ro d ­
ków najprędze j n iszczących za razk i chorobotwórcze. Z e  je ­
d n ak  nie weszły w użycie i n ie  zaję ły  należnego  sobie miejsca 
między środkam i odwaniającem i,  p rzyczyn iła  się do tego zu­



586 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 48

pe łn a  ich n ierozpuszcza lność we wodzie. D opiero  w o s ta ­
tnich czasach udało się fab ryce  chemicznej D ra  F .  H eydena  
w R adebeu l  pod D reznem, w y z y sk a ć  kresole ,  odpada jące  
p rzy  fab rykacy i kw asu  karbo low ego ,  a  u w ażane  do tychczas 
p raw ie  za bezużyteczne, rozpuścić i w ytw orzyć d w a  nowe 
środki p rz e c iw g n i ln e : s o l u t o l  i s o l y e o l ,  które p rzew yż  
sza jąc  co do siły kwas) karbolow y, a będąc  bez porów nan ia  
tańszem i, zasługu ją  wielce na  uw zględnienie,  zw łaszcza wobec 
pauu jącć j  cholery.

Kresol rozpuszcza się w łpgu sodow ym  a w pow sta łym  
w ten sposób kreso lku  sodu możnaw.nowu dalej rozpuszczać, 
k reso l w nadm iarze . O trzym ana  ciecz, n az w an a  solutolem, 
rozpuszcza się w dow olnej '  ilości wody i pos iada  wyższe 
w łasności odw ania jące  od w szys tk ich  do tąd  znanych  p rze­
tworów, j a k  to w p rae fw n i  prof. H ueppego  w P ra d ze  au tor  
w ykaza ł.  Roztw ór 0  5°/o zab ija  w przeciągu  5 m iuut w szys t­
k ie  hodowle n a  bulionie.

Solutol w y ra b ia  fab ry k a  w 2 postaciach, ja k o  c z y s t y ,  
p raw ie  bez woni i nad a ją cy  się do des infekcyi m ieszkań  
i sprzę tów  i s u r o w y  czyli zanieczyszczony^ dom ieszkam i 
p i rydyny  i w ęg leków  wodoru, woni ostrej, s łużący  do d e s ­
infekcyi placów, ulic i dołów kloacznych. O by d w a  te p rze ­
tw ory  są  w wodzie rozpuszczalne, łatwiej w cieple j,  pos ia­
d a ją  w iększą  siłę p rzeciw gnilną  od innych połączeń, działaja* 
pewniej będąc  sk ładu  chemicznego s ta łego a  rozpuszczając  
pow ierzchow ue w ars tw y  tłuszczu m ogą w ta rg n ą ć  we w szys t­
k ie szpary  i należycie odwonić, są  znacznie tańsze od in ­
nych i n ie  n iszczą sprzę tów  podlegających  des infekcyi.

Zalecane  s ą :  do odw an ian ia  sp luw aczek , s z c z e g ó ln e  
z plwocinami suchotniczemi, nocpików  w chorobach z a k a ź ­
nych, j a k  dur itd,, do des infekcyi m ieszkań , zak ład ó w  p u ­
blicznych, kl >ak, ulic i to w ro zc iy u ie  2— 4 łyżeczek  na 
V2 — 1 litra wody lnb w ilości 1 klg. na  100 litrów wody? 
do des infekcyi ulic. (200 klg. solutolu surow ego kosztuje 
76 m arek).

Drugim  ś rodkiem  odw an ia jącym  je s t  solweol, tj. s tężo­
ny roz tw ór  kresolu, rozpuszczony  za pom ocą krezo tyn ian iu  
sodowego. R ozpnszaza  się także  w e wodzie, dzia ła  silniej 
i pewniój od 5— 2°/0 k w asu  karbo low ego , a b ędąc  mniej 

y tru jącym , nada je  się do u ży tku  w chirurgii.
Rozczyn 5°/„ solweolu o trzym uje  się rozc ieńcza jąc  37 

ctrri. sz. tego ś ro d k a  w odą do objętości 200  ctm. sz., roz­
czyn 2 %  zaś w lew a jąc  p rędkq i37  ctm. sz. p łynu do 480  ctm. 
sz. wody, a l° /0 łącząę., 37 ctm. sz. z 9 8 0 — iOOO ctm. sz. 
w ody Do % tów  ch irurgicznych spo rządza  się rozczyn so l­
weolu  biorąc 37 ctm. sz. n a  2 — 3 litrów wody. T y m  płynem  
m ożna obm yw ać ręce i narzędzia ,  rozc ieńczonym  zaś 4— 5 
razy  p rzep łuk iw ać  ja m y  ustro jowe lub rapy  w iększe .

Z ale ty  je g o :  dzia ła  silniej i pewniej,  gdyż  już  ’/2% 
rozczyn solweolu zas tępu je  2 — 5°/0 rozczyn karbolu, je s t  mniej 
t ru jącym  od teg&ż, tańszym , n ie n iszczy p rzy rządów  i n a ­
rzędzi ch irurgicznych, je s t  wolnym od pyrid in  i w ęg leków  
w o d u , oddz ia ływ a  obo ję tn ie ,  sk ład  chemiczny m a s tały, 
w rozczynach  b ia łkow atych  nie traci swej siły a rozpuszcza 
się w dowolnój ilości w ody. (A rch iv  f .  H yg iene  T. XII) .

D r. Piątkowskie.

VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 24 listopada. N .  P an  zezwolił, aby zw y­
czajny profesor patologii ogólnej i doświadczalnej w U n iw ersy ­
tecie Jag ie ll ir Dr. A lbert  A d a m k i e w i c z ,  przeszedł w czasowy 
stan spoozynku.

Równocześnie JE . p. M in is te r  oświecenia, upow ażnił W y ­
dział lekarsk i k rakow ski do przedłożenia  sobie wniosków celem 
obsadzenia  k a ted ry  w ten sposób opróżnionej.

* N a posiedzeniu Tow. lek. k rak .  w dniu  2 3 /X I  odbytem 
kol. p rezes  P o n i k ł o  powitawszy obecnego na  posiedzeniu D ra  
J a w o r o w s k i e g o  z Kowna, doniósł T ow. o piśmie Rady za- 
wiadowczej Tow. lek. galic. wyrażającym życzenia  „P rzeg lądu  
L e k a rsk ie g o 11 się tyczące. Pismo to w głównych zasadach roz­
p a trzy w szy  odstąp ił  K omitet komisyi redakcyjnej do zbadania  
i poczynienia  wniosków. W  miejsce Dra K r ó w c z y ń s k i e g o

który złożył u rząd delega ta  Tow. lek. k rak .  do R ady zawiado- 
wczej Tow. lek. gal., wybrano w myśl §. 65 s ta tu tu  delegatem 
de koń«a roku jednom yśln ie  D ra  Hilarego S c h r a m m a .  W y­
brano jednom yśln ie  Drów E d w ard a  J j i  qEr o w a k i e g o  i Mary- 
jana  P i ą t k o w s k i e g o  Członkami zwyczajnymi, zaś Drów K a­
rola K l e c  k i e g o  i Antoniego S m itóc li o w s k i e g o cżłonkami 
korespo-ncLentami T ow arzystw a  W ybrano KomiKyjfejWyborczą d la  
zaproponow ania  kandyda tów  na urzędy w Towarzystw ie  na rok 
1893, w fŚkład której weszli k o l i . : Cercha, Domański, Gabry- 
szewski, Jakubow ski ,  KiFs'cbner, Kuśmiński, Lustgarten*, Mączka, 
Oba liński, Paszkow ski,  Radecki, Rydel, Śliwiński, Surzycki, Trze- 
bieky i Wilkęsz. —  Kol. P i e n i ą ż e k  przedstaw ił  3 chorych 
z p rzerostem błony śluzowej krtani w różnej odległości od g ło ­
śni. Zwrócił uw agę na wpływ, ja k i  ten przerust zależnie od 
swego umiejscowienia na glos wywierać musi, oraz na przyczynę 
tego stanu, k tórej w ropotoku S to rka  lub w twardziel! szukać 
należy, nakoniec  podał sposób leczenia. —  Kol. K r y ń s k i  p rzed­
stawił chorą, u której operowano osteo-sai coma fro n tis , a  uby­
tek plastycznie zastąpiono m etodą Schonborna i Wolffa.

* TJeini dniami odbył się w K rakowie pod przewodnictwem 
p. p ro tom edyka M e r u n o w iŁę z a egzamin dla lekarzy  celem 
osiągnięcia posady w służbie zdrowia publicznego. Zgłosiło się 
tym ra'zem 5 kandydatów , a mianowicie pp. Doktw.rnwie : Teofil 
B ą k  o w s  k i ,  Stanisław  G a w 1 i k o w s k i , Jó z ś f  G o l d ,  F r a n ­
ciszek H  u b e r  i W ładys ław  P o  b o r e c k i ,  którzy wszyscy uczy ­
nili zadosyć wymogom prawnym.

* W tygodniu  45-ym  łf>d 6 — 12 listopada) było w K r a ­
k o w i e  małżeństw i2 s f  urodzeń 53, skonów 58, z ty cli ostatnich 
z gruźlicy 8, z nieżytu żo łądka  i je l i t  p / z  d tawca i błonicy 3, 
z o s p y  2, z zapa len ia  płuc 2, z cholery 0.

* O trzym aliśmy pismo n a s tę p u ją c e :
Dowiedziawszy się, że p. Kazimierz B aum ann, ap tek a rz  

w W innikach, rozsy ła  ęw k u la rz e  z da tyj Winniki 1 p aźdz ie r­
nika 1892 donoszące o wyrobie Pain E sp e l le ru  z krzyżem, rz e ­
komo według mego przepisu sporządzonego —  oświadczam ni- 
niejszem, iż z fab ryk aey ją  tą  nie mam nic wspólnego, że o ta ­
kowej nic nie wiedzia łem —  w szczególności, że na tychże Pain 
Expellerach  umieszczonych etykiet, rzekomo do Richterowskicli 
podobnych, wcale nie widziałem, że p. ap teka rza  Banm anna nigdy 
nie upoważniałem do użycia a tem mniej do ogłaszan ia  mojej 
rag.epty i że wogóle o c-aMj tej sprawie dopiero obecnie firzy- 
padkowo z cy rku la rza  p. 'B aum am m  się dowiedziałem. —  P r o ­
tes tu ję  przeto ja k  najmocniej przeciw nadużyciu mego nazwiska.

W inniki, 19 lis topada 1892.
D r. K a z im iery  Soboleioski, 

lekarz c. k. fabryki t i to n iu  w W innikach.
* Z m a r l i : W zdrojowisku E lsterze  znany  balneolog, tajny 

radżom Dr. F  1 e c h s i g , licząc lat 75. —  W Wiedniu b. d y re ­
k to r  zak ładu  p o ło żn ic ' i  podrzutków',, Dr. K aro l F r i e d i n g e r ,  
w 71 roku  życia.

NADESŁANE.  
gjSjgp’ Ju ż  w yszed ł z druku

KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI
na rok 1893.

ułożony z po lecen ia  Tow . le k a rsk ie g o  k rak o w sk ie g o  przez 
Dra MURDZIEŃSKIEGO

T r e ś K l
K a le n d a rz  kościelny.
P odręczn ik  te rapeu tyczny  u łożony w r. z. p rzy  w spó ł­

praco w n ic tw ie : D ra  M arcisiew icza, prof. D ra  M arsa, D ra  
M urdzieńsk iego , prof. Dra P ien iążka ,  D ra  R osenzw eiga ,  D ra  
Sokołow skiego , D ra  Surzyck iego , doc. D ra  T rzeb ick iego  —  
a  w r. b. zną^zuie  rozszerzony.

N ow e iek i tak  ja k  w r. z., a  obecnie dodano  w szys tk ie  
now ości ,  jak ie  się w ciągu roku pojawiły.

W ażniejsze- k r ę g o w i ' i j a y  run iczne za M a d y zdrój.-kąpie-  
loioe, oraz nadzw yczaj p rak tyczn ie  u łożony :  W ybór n a jo d ­
pow iedn ie jszych  zdro jow isk do lecfśn ia  poszczególnych chorób
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przez  D ra  M. Z ie len iew skiego . — S ztu czn e  kąpiele. —  W sk a ­
zów ki dotyczące daw ek środków  lekarskich . — P ę tb ió r  m oczu  
przez  D ra  O pieńsk iego . — Uicag* o św iadectw ach lekarslpich 
»■ sądow ych oględzinach i  sekcyjavĄ  zw ło k  przez Dra Scbaitte ra .  
K o sm etyk i. —  N o rm a  ordynacy jna  i  dyspcnracyjiu t. —  N a ­
czelne w ładze san itarne. —  S łu żb a  zdrow ia if> G alieyi. — 
A lfa b e ty c zn y  sp is  lekarzy  i  chirurgów . —  P rze p isy  pocztoue  
i  telegraficzne.

Rocznik  ten ozdobiony je s t  w yborn ie  w y konanym  por­
tre tem  prof. D ra  M. J a k u b o w sk ieg o .

Z a m ia s t  no ta tek  opraw ianych  zw y k le  razem  z częścią 
naukow o-in fo rm acy jną ,  "podzielone są  no ta tk i  na  4 kw ar ta ły  
(w osebnycb  książeczkach),  k tóre  p rzy tw ie rdzać  można ko 
le jno  do opraw ionego  gustow nie  ka len d a rz y k a .

Cena I złr. 6 0  ct., z przesyłką I złr. 7-0 et.
S k ła d  g łó icny w  księg a rn i S . A .  K rzyżanow skiego .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Halban.

T A B L E T K I  Z W Y C I Ą G I E M

K A S K  A R Y  s—53—48
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego,' -aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek beż zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użvcie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając na j­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  .Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta ­
bletkę położywszy na języku należy popie wodą. —

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

Z a k ła d  w o d o le cz n ic zy  w e  L w o w i e

„Kiselka nad stawem “
je s t  od du ia  1 -go  s tyczn ia  1893 r. do w ydz ie rżaw iena .

Bliższych szczegółów udzie la  właściciel Karol Kiselka, 
L w ów , Ż ó łk ie w sk a  90. 118;— 6 — 2

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

Z ale ty  S a x leh u e ra  w ody H u ny ad i  J a n 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 .
Nawet po dłuższein stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.

Oelem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 5 —3 2 - 4 7

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

WO D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze  o 5 0 — 7 0 %  od rodzim ych

i s p e c y a h i e  l e c z r n i  e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K .  R  Z  Ą  O  Y  i C H M D R S K 1 E G O
W  K R A K O W I E .

W n r L  ' L l L r s i l r ę ł  we flaszkach zawierających 2 '/, szklsn- JL -m-ri na wzór znanej powszechnie Gi e s h i i b l  e r s k i  e j ,
W  U l l d  O u l  L O l i j K U j  Uj F l a s z k a  18 et..  Svfnn  10 ct. C Z ju Z id i  W d  f la szkac h  7 .awierniaevnh 3 szk lnn  F l n s ? .  10 ct..ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 et.

W n r l  Q W  Odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -
U u u  1 u l l j  G r i l l e  i O e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych

po 5 szklanek i małycn po 2'/. szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Wocla B ilińska ± ^ 8| p ^ ier̂ cycJ 4 szkl3nki-
A L f l d o  T  i f n w c i  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
W ULLOi Lii bU W d  kach po 2 szklanki. Jedna  szklanka za­

wiera między składnikami 020  soli litowych. F l a s z k a  15 e f
W n d  a T n r ln w C !  gazowa, we flasz, po 2V„,szklanki. Szklan- 
VV Ulld u UU.0 W Ct ]̂ a odpowiada 0 4 jodku  potasowego.

Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars. •
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct ^

we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct.

Woda lecznicza kw aśna b nf 3 za; |
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0T5 
i 0-3 a c i d u m  h y  d r  o ch  lo r i .c u m  d i l u t n m  o f i c i n a l e .

mocniejsza i słabsza wc flaszkach po 
■'? 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za­

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n .  26 ct., s ł a b s z e j  22jbt.

Woda gazowa kromowa, flaszkach po Jjfe i 31/, 
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 12, a  słabszej D56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i®28, ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

Woda M a z is ta .

W o d a  sodow a zw yczajna przez Tow. L e k a rs k ie  za najlepszą w  K raltow ie uznana.
2 7 - 2 0 - 1 8  Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową maguezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe j a k o  napój orzeźwiający.
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Z powodu podrożen ia  n iek tó rych  leków, szczególnie  zaś 
gwajakolu o 4 0 % )  musiałem podw yższyć cenę

kapsułek i perełek „Hygea“
d la  ap tek a rz y  a tem sam em  i dla publiczności o 1 0 — 20 et. na 
100 sz tukach . Pomimo tego moje k ap su łk i  są jeszcze o po ­
łow ę tańsze  od zagran icznych  i od p rzep isy w an y ch  lege 
artis. W krótce  roześlę P T .  Pp. lekarzom  szczegółow y jsen- 
nik, tu zaś podaję  ceny najczęściej używ anych  k ap su łek  
i pe re łek .

Perełki z jodoformem i olejkiem migdałowym, kreoliną, 
mentholem, z kamforą w połączeniu z olejkiem miętowym, 
zupełnie bezwonne, p rzy rzą d zam  ua zlecenie w dowolnych 
daw kach .  

P rzy  za p isyw an iu  p roszę me opuszczać godła „Hygea“
lub firmy „Zahradnik" celem un ik n ię c ia  w y d a w a n ia  innych 
o wiele d roższych  w yrobów .

Cena za pudełko =  !00 sztuk lub 2 pudełka po 5 0  sz tu k ;
C am phora  monohrom. 0  05. 01. Amyg. 0 20. I z łr  60 ct. 
Guajacol 0 -0 ®  01. A m yg. v. Jpcoris  0 1 0  v. 0 2 5  I złr. 60 ct.

„ 0 10. „ „ „ 0 20 2 z łr  20  ct.
„ 0 05. „ Morrhuol 02Ó  2 złr. 60 ct.
„ 0  05  Natr. arsenicos. 0 C0I I złr. 80  ct

K reóso t 0  05 Bals. tolut. 0  20 I złr . 30  ct.
„ 0  0 5  „ „ 0  20 Natr. arsen. (1001 I złr. 6 0  ct.
„ 0 10 „ „ 0-20 I zlr. 50 ct.
„ 0 05  Morrhuol 0 2 0  2 złr. 20  ct.
„ 0 05  01. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 0  25 I z łr .  20 ct,
„ 0 0 5  „ „ 0  20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 40  ct.

Morrhuol (Mercis) 0 2 0  2 złr.
M yrtolum (Mercis) 0 1 5  2 złr. 50  ct.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

M a r y a n  Z a J i f r a d n i k .

F A B R Y K I B A R W IK Ó W  

dawniej Friedr, BAYER i Sp. w Elberfeld.

Eurcphen nowe zn a k o m ite  a n t i in e t ic u m .  ś ro de k  z a b l i z n l a -  
ochroniony p a te n ta m i)  j<?cy • an t is e p . ic u m .

zalecany w ran ac h  o p a rze l in c w y c h ,  !npus-p?o  
Aristol r ias is ,  u lcus c r u r . ,  późnych postac iach k i ły

(ochroniony p . t e n t a m i )  o w r z id e n ia c h  g r n ź i ic z y c h  i w ie lu  chorobach
skórnych.

A n t i p y e t c u m ,  A n a lg e t ic u m ,  A n t in e u ra lg i -  
Phenacetinum-Bayer cum. Szczególne wskazania, bóle głowy,  

(u p rz y w i l .  marka) g śc iec  (w dużych dawkach), influenza,
bóle s t r z y k a ją c e  u tabetyków.

Sulfonal-Bayer ja k o  p r o s z e k  d e l ik a tn y  zas tosow any  je s t  znakorn i -  
u p r z y w .  m a r k a  ł y m środk iem  nasennym .

Trioiial i Tetronal 1 now sze  ś ro d k i  nasenne, 
(ochronione p a te n ta m i)  i

Salophen wypróbowany w miejskim szpitalu w Moabic i polecony 
(patentów.) przęeiw ostremu gośćcowi stawowemu.

Kw. salicylowy Bayer med. osadzonf i wykrystalizowany'.

Ręczym y za czystość naszych  p roduków , k tóre  pod lega ją  
stałej kontroli.

W sze lk ie  p ro d u k ty  z w y ją tk iem  kw. sa licy low ego są  p a ­
ten tow ane  w S tanach  Zjedn. północnej A m ęryk i i ich w pro ­

w adzen ie  tam że zakazane .  24— 12— 1,1

F A R B E N F A B R IK E N  

vorm. Friedrich BAYER &  Cie Elberfeld.

a u m j w a  9 8 - 1 3 - 5
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :

w  chorobach kobiecych i błędnicy, w clic- 
\ robach skóry, narządów traw ien ia  i k rą- 
Iżenią, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, piżto skutkiem jego własno­
ści redukujących,'kojących i przeciwgnilnych udo- 
wodnionyeh przez spostrzeżenia kliniczne i do­
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy­

spieszania resorboyi i zwiększania przemiany materyi
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N aukowe rozpraw y o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyła 

darmo i o p ia tn ie :

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & C.
HAM BURG

' i \ - ••■■■■ f? y .  = ’ • f e s .  u r n * ' ■ G l - k .

Dr. Józef Surzycki
H F -,,3—1 b. 1. a sy s ten t  kliniki lek. Uniw. Jagiell .

w y k o n y w a  w swej p ryw a tne j  p racowni rozbiory  moczu, kału ,  
plwocin, nasienia, k rw i i t. d., oraz podejm uje  się badaDia 

treśc i żo łądkow ej w celach dy jagnostycznycb .

Kraków ul. Floryjańska Nr. 13, II. piętro.

Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo­
bnych wód arsenikowo-źelazistych  

Naturalna mineralna

snwfernjąc* 
żelazo i arsen

® » © fe s © E łŚ © Y  w Bośnii 
N adzw yczaj sku teczną  okazała  się woda G ubera  w:

1. wszelkich ch o ro b a ch ,  w ynikających  z n ienorm alnego 
sk ładu  krwi, jak  Jinemija, cldoroza. 2. w  w ycieńcien iu  pou 
przebyciu psłabRsjacych cborób jak po zwykłej zimnicy lub 
po m alaryi .  3. w chorobach kobiecych i n as tęps tw ach  ty ch ­
że. 4 . w chorobach skóry. 5. w chorobach nerwowych. 
6. w pew nych  odmianach tw orzenia  się nowotworów (Lym- 

phoma).
W edług analizy, którą przeprowadził c. k. z. a. profesor 

chemii medycznej, radca dwoi u I)r. E r n e s t  L u d w i g ,  za­
wiera owa mineralna woda na 10 000 częśóśy

'bezwodnika kwasu arseowegó . u 061 
siarkanu żelazawego . . . .  3'734

Wyłączne prawo rozsełki posiadaja firmy:

H E N R Y K  M ATTONI r j N
F R A N C E N S B A D  WIEDEŃ K ARLSBA D.

Tuclilauben, Mattoni-Hóf.
M axim ilianstrasse 5. —  W ild p re tm ark t  5.

Kattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód ' V  •

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

07811812


