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Najlepszy środek przeciw gruźlicy
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w o ln y m  od  d z i a ła n i a  ż r ą c e g o  
w olnym  od  nieprzyjem nych dzia łań  ubocznych kreozotu.

Tylko działanie lecznicze 1
Z upełn ie  bez w on i i sm aku, i d la tego byw a chętn ie zażyw any i zno
szony'dobrze n aw e t przez najdrażliw szych chorych , żadnych nudności 
an i rozw olnienia. — Szybki przybytek  sił i c iężaru  c ia ła  na przykład  
23 fun tów  w c iągu  4 tygodni, (Beri. k lin . W ocheuschrift Nr. 51. 
1892). „R ozpoczynająca się gruźlica (naciek i szczytowej zagęszczenia 
szczytowe) u s tępu ją  w  przec iągu  k ilk u  m iesięcy." „Jes t skutecznym  
naw et w  okresie rozpadu gruźliczego p łu c ."  (Beri. k lin . W oehsehrift. 

N r. 49. 1894). Sprzedaż przez d roguerye i ap tek i.
B roszury  przesyła

OnemlczM FabiyKa Heydena G. m. b H. Raaaben'.
o b o k  D re zn a .

A pteczne laborato ryum  (oddział en gros) p. Kr. S toh ra  w W iedniu  
H /3 ,je s t  n a  m ocy uk ład u  upow ażnione używać naszej m arki ochron
nej n a  opakow aniu  w szystkich kapsu łek  naszem i przetw oram i w y 

pełn ionych. 23—52—15
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wanie istoty jajn ikow ej. — M a r f a n  i A p e r t :  Przypadek gruźlicy, 
skutkiem  połykania pożywek zakażonych u  dziewczynki 16 - m it- 
siecznej. — L  a b b ó : Gruźlica mięśnia sercowego. — B a r b a c c i :  
Zmiany drobnowidowe w śledzionie, gruczołach chłonnych i w ątro
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S p r a w y  T o w a rz y s tw  le k a r s k ic h .  Towarzystwo lekarsk ie  k ra 
kowskie  ....................... ........................................  . sta. 451— 152
K o re sp o n d e n c y e . Korespodencya z Zakopanego . str. 452—453
E e  l e to n . '. .K r y ń s k i :  VIII. Zjazd chirurgów  polskich w Krakowie
d. 13, 14 i 15 L ipca b. r. (ciąg dalszy) . . . śtr. 453—455
W ia d o m o śc i z a w o d o w e : M edycyna publiczna, Epidem iologia, 
S ta tystyka . , . . .  . . . . .  str. 455—456
W ia d o m o śc i b i e ż ą c e ............................................... . . 9tr. 456
O g ło sz e n ia .

Apteka pod ;BiaIym 0rlem “ A, Siedleckiego
w Krakowie. -  Teiefonu Nr. 207.

Poleca pasty lk i gniecione z eków czy sty c h , najlepszej jakości, 
be2 żadnych Uunieszek w yrobu  L .  M a rc is io w ic z a .

Zalety tych  pasty lek  przyję tych i po leconych przez T o w a rz y 
s tw o  le k a r s k i e  k r a k o w s k ie  są  n astęp u jące :

1. P rzez zgniecenie zm niejsza sie ib ję tość  leku, co u ła tw ia  jego 
użycie naw et w  większej ilości bez opłatka.

2. Sposób opakow ania  po 10 sztuk  w  ru rk i szklane szczelnie 
zam knięte, dozw ala  n a  dłuższe przechow yw anie v  stan ie  ’tałym  n a 
w et leków  bardzo  ła tw o  rozpuszczalnych  pod wpływ em  wilgoci (n. p. 
n a ti. brom at.), a  m ała  objętość pak ietu  u ła tw ia  jego przechow anie,

3. W yroby te zaleca ją  się tal' Ib taniością, ta  sam a bow iem  ilość 
danego leku w  p asty lkach  je s t o wiele ta ń szą , niż zap isana  w  piguł
kach, proszkach lu b  m iksturze.

Z a  ru rk ę Za rurkę
zaw. 10' sztuk zaw . 10 sztuk

Z łr. ct. Z łr. et.
Acid. salicylic. 0-50, 0'75 -  30 Kah. jo d a t. 0*75 . . , - -  45
A ntipyrin. 0*50 . . . . — 60 M orphi hydr. 0 0 1  Sac

„ 0-40 Cofeini ci- ehari 0 4  . . . .  . -  40
trici OTO -  60 Na'.ri b icarbonic. 0-50 ' —1 25

Chinin, m uria t. 0 '20 — 30 „ brom at. 0 30 . . — 25
.  0-30 -  40 * * 3 5C — 30
„ 0 4 0  . , • 50 1 0  . — 40

„ „ 0 >0 — 60 „ salicylic. 0 50 - -  30
Codein m uria t. 0  02, Sac- » ,, 0 '75 . — 40

char. 0 4 0 — 45 Phenacetin i 0 '40 Cofteini
fixtr. C ascarae sagr. 0 '50 — 20 n a tn osalicy l. OTO . . — 60
F erra tin i 0-20 . . . : -  40 ( Pulv. D overi 0 Of Saceha
F erra tin i 0*20 Sol. arsen , ri OTO . . . . .  . — 30

Fow leri guttam  unam  . 45 Pulv. R hei cbin. 0 50 -  20
F erra tin i 0 '20  Sol. arsen . Salipyrin 0*5C . . . . — 70

Fow leri guttas duas — 45 Saioli 0-50 . . . . . . — 45
F erra tin i 0'20 Sol. arsen. „ 0-75 . . . j. — 60

Fow leri gu ttas tres . . -  50 * 0 Ol. m ent. pip.
C uajacol. carbonic. 0*25 . -  60 guttam  . . . . .  . — 70
Haem oglobin 0*20 . . — 35 Stypticin i 0*05 Saceh. 0*10 1 70
H ydrastin in i hydrochl. Sublim at. c o rro s m  N atr.

0*01 Sacehari 0 1 0  . - — 60 chlor. & 1 0 E osm i q. s.
Kali. jodat. 0*50 — 40 ad  col. . — 30

U w a g a :  Pom ienionej form y pasty lk i mogę w y rab iać  n a  żąda
n ie  i z innych leków dowolnej kom binacyi. 158—x —1
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C. k. D y r c k c y a  k o le i p a ń s tw o w e j .

O G Ł O S Z E N I E .

Z dniem 15. W rześnia b. r. obsadzona zostanie posada 
lekarza kolejowego w Stanisławowie d 'a  III . okręgu lek ar
skiego.

Okręg ten obejm uje persona! służbow y og-zewalni, ma
gazynu m ateryałow, czterech b iu r se k c jj konserw acy’ kolei 
żelaznych, tudzież personal na linii koiejowej Stanisławów- 
B ratkow ce (wył.).

Tytułem  wynagrodzenia za pełnienie obowiązków lekar
skich w powyższym okręgu ustanowiona ,est roczna płaca 
w kwocie 900 złr. w. a. tudzież ryczałtowy dodatek wozowy 
100 złr. rocznie.

Ubiegający się o tę  posadę lekarza , doktorzy wszech 
nauk  lekarsk ich , tu tejszo-krajow cy, którzy  nadto w ykazać 
się m aja przynajm niej jednoroczna p rak ty k a  szpitalną tfś ze
chcą wnieść dotyczące podania należycie ostemplowane wraz 
z dokum entam i nsjdalej do 1. W rześnia 1896. do c. k . Dy- 
rekcyi kolei państwowej w Stanisławowie.

Stanisławów dnia b. Sierpnia 1896

E. k. Dynkeya kclei państwowej.156— 1 — 1

O G Ł O S Z E N I E .

Z  dniem otwa”c:a nowo w ybudow anych linij kolejowych 
Halicz - Ostrów i Tarnopol - K opyczyńce, będa obsadzone n a 
stępujące posady lekarzy kolejowych:

1) w Lipiey dolnej dla przestrzeni z Bołszowiec (excl.) 
do Mieczyszczo wa (excl.) z płacą roczną 350 złr.

2) w Kozowie dla przestrzeni z Mieczyszczowa do Ko- 
zowy (exel.) z p łacą 280 złr.

3) w -Kozowie dla przestrzeni z Kozowy do Ostro v a -  
Berezowicy (exel.) z płacą 380 zł»•

4) w Tarnopolu I I . dla przestrzeni z Tarnopola, (excl.) 
do Ostrowa-Berezowicy z płacą 180 złr.

5) w M ikulińeaeh dla przestrzeni z Ostrowa Berezowicy 
(exel.) do M ikuliniec-Strusowa z płacą 180 złi.

6) w Trembowb' dla przestrzeni z M ikuliniec (excl.) do 
D ereniow a z płacą 24C ztr.

7) w Chorostkowie dla przestrzeń, z Mszańca (e x c l) 
do Kopyczyn iec-Rudki z płacą 18( złr.

8) w K opye^yńcach dla przestrzeni z Kopyczyniec- 
R ndki (excl.) do Kopyczyniec, tudzież od kim. 12? 9 lo 
kim . 128 3 linii kolejowej Stanisławów H usiatyn z p łacą 
220 złr.

U biegający się o te posadj lekarze, doktorzy wszech 
n au k  lekarskich tutejszo-krajowcy, k tórzy  nadto wykazać się 
mogą przy naj mnie i jednoroczną p rak ty k ą  szpitalną, zechcą 
wnieść dotyczące podania należycie ostemplowane wraz z do 
kun.entam i najdalej do I. WrzeŚfiif b. r. do c k. D yrekcy’ 
kolei państwowej w Stanisławowie. 155—1—1

C. k Dyrekcya kolei państw, w Stanisławowie.

P P J N S Y O N A T

Dra Chwistka w Zakopanem
otw arty cały rok

dia p o trzeb u jący ch  p o w ie trz a  górskiego.
Od 3 zł-, dziennie od osoby za cale utrzym anie wraz z po

radą lekarską. 66—59—28 %

i  P p ff m  P  ■**"'

Dr. Wenanty Piasecki
ordynuje od Lipca 

w swym nowo odbudowanym zakładzie na „K!emensówce“

1 5 2 - 6 - 5

■l ińska woda  k w a ś n a !
i. p . r - \

' 2Śf t ;0- & ’r : ’ -Hi

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 ez .: w ęg la r i rod . 33.6339, s ia rk an u  sod. 7.1917, 
w ęglanu w a p n a '1.1050, ch lo rku  sodow ego 3.8146, s ia rkanu  
w apn iow ego  2.3196, w ęglanu ruagn. .7157, w ęglanu litr  
0.1089, s ta łych  części 53.3941, kw asu  w ęglow egl 47.5567. 

T em p era tu ra  12 3 0 ' Ć-

Wypróbo me od najdawniBjbzyeh czasów źrfiiła lcczniczj 
dli chorób nersk, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze
lowego, hemoroidów i t. &. 3ńakomity dy statyczny nanój.

Z a k ł a d  l e c z n i c z y  S a u e r b r u n n
wody, kąpiele r, komfortem uiządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

^ekarz zdrojowy; Dr. Wilhelm V. Reuss. 
S a r  z ą d  z d r o j o w y  ”

w  B iliide (Czechy). m

Andrzej Satlehaer, Budapeszt, c. i k. dostawca nad w.

©
a
■ad
■*5

‘S
»
te.
a
a

m

nera

Z a le tr  S a z łe h r  e ra  w ody  H nnyad i Ja n o s
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł « g o d n e  d z i a ł a n i e .

Mawet po d łnższem  stosow aniu  znakom icie  ją  zn^si przew dd pokai" 
■nowy. — Ł ag o d n y , p rzy jem ny  sm ak. — T rw ałe , jed n o s ta jn e  i nieuBta' 

jące  d z ia łan ie . — Mała daw ka.
'lelem  uchron ien ia  od w błąd  w prow adzającego  naśladow ania  na leży

żądać ' 1 —46—28

»Saxlehnera w od y gorzkiej*.

Najlepszy 
dye te tyczny 
o rzeźw iający! 

napój
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I. Leczenie rzeźączki u mężczyzn metodą Janeta.

W ykład w ygłoszony n a  posiedzeniu  Towarz. lekarskiego krakow skiego 
w dniu 17. Czerwca 1896.

przez

Dra Eugeniusza Borzęckiego.

W  leczeniu chorób zakaźnych najlepsza metodą leczni
czą będzie ta, k tóra albo w samym zarodku potrafi chorobę 
zniszczyć, albo już  rozw iniętą, w je j przebiegu znakom icie 
skrócić, i to bez szkody dla narządu nią zajętego i niebez
pieczeństwa dla chorego. By tem u zadaniu podołać, trzeba 
by miejsce wejścia ja d u  było lekarzowi znane i widoczne, 
a przez to samo przystępne do zniszczenia, ja k o  źródło m a
jącej się rozwinąć choroby.

Najwięcej korzystne w tym  względzie w arunki posia
dają choroby w eneryczne: k iła  i rzeżączka. Czy zmiana 
pierw otna kiłowa (Seler os is in itinlis) je s t ty lko miejscowem 
wyrazem  istniejącego już  ogólnego zakażenia, czy też zostaje 
do pewnego czasu zm ianą miejscową z której po tym  pewnym 
czasie przychodzi do zajęcia całego u s tro ju ? —  oto pytanie, 
na które różnie odpowiadają autorowie. W spom nę ty lko, że 
kol. Z arew icz1), na podstawie k ilku ściśle spostrzeganych przy
padków przeszczepienia się zm iany pierwotnej na osobniku, 
już  nią dotkniętym , słusznie utrzym uje, źe przypadki te do
w odzą, że zmiana pierw otna do pewnego czasu jest tylko 
miejscową, a nie znamionuje ogólnego zakażenia.

Dziś chciałem zwrócić uwagę Panów na rzeżączkę, 
k tó ra  nim rozszerzy się czy to po pow ierzchni, czy w głąb 
błony śluzowej cew ki, przedstaw ia pierwotnie ty lko powierz
chowne i ograniczone do pewnego czasu zajęcie tej błony. 
Myśl zniszczenia rzeźączki w samym je j początku, lub skró
cenia jej p rzebiegu, znalazła już w początku przeszłego 
stulecia swoich wykonawców, kiedy w tym celu M usitanus 
(1701) polecał w strzykiw anie zawiesiny kalom elu, W aazen 
(1771) rozczynów potasu żrącego. Najwięcej zwolenników 
znalazła ona we Francyi. D ebeney, za nim Riccord , Mau- 
riac, polecali w tym celu wstrzykiw anie rozczynu azotanu 
srebrowego 1 :3 0 . W ynik i niekorzystne, bo ty lko na cztery 
jeden dodatni, przytem  bóle bardzo znaczne, jak ie  choremu 
leczenie to sprawiało, b y ły  powodem, że metody tej zanie
chano. Nie lepsze w yniki otrzym ano, stosując rozczyny silne 
środków przeciw gnilnych, ja k  sublim atu , salicylanu rtęcio
wego 1 :5 0 0 0 , a  naw et 1 :700. Autorowie tych m etod, nie

znając podówczas przyczyny rzeźączk i, przypuszczali tylko, 
że jest nią jak iś  przyrzut, rozumowali słusznie, że skoro 
użyją środka tak  żrącego, a tern samem przeeiwgnilnego, 
jak im  je s t n. p. rozczyn azotanu srebrowego 1 : 30, lub su 
blim atu 1 :700, uda im się przyrzut ten zniszczyć, a tern 
samem usunąć chorobę.

I takby  było, gdyby błona cewki moczowej była po
wierzchnią g ładką, wolną od gruczołów, a przyrzu t rzeźączki 
g c .2), ograniczały się do zajęcia tylko powierzchownej w ar
stwy przybłonka. Nowsze badania (Dinkler, F inger, Jadas- 
sohn) zmian anatomo - patologicznych błony śluzowej cewki, 
zachowania się i rozprzestrzenienia w niej gc., dostatecznie 
w yśw ietlają przyczynę niekorzystnycli wyników powyższych 
metod, ja k  również tłómaczą trudności, jak ie  tak często n a 
potykam y w usunięciu rzeźączki.

Niepowodzenia innych nie zraziły Ja n e ta , asystenta 
prof. G uyona, k tóry  w roku  1892. zab ra ł się do szukania 
środka i sposobu zastosowania go, jako metody bezwzględnie 
lub względnie poronnego leczenia rzeźączki. Nawiasowo nad
mienić mi w ypada, że mówiąc o rzeżączce, mam na myśli 
jedyn ie  te stany chorobowe cew ki, w których w w ydzieli
nie z cew ki, lub w je j b ra k u , w nitkach znajdujących się 
w moczu, w ykryć się dają  gc.

Ja k  mi sam Jane t opowiadał, poszukiwania i próby 
z różnymi środkam i zabrały  mu wiele czasu, albowiem gdy 
jedne, dając wyniki dobre, zanadto drażniły  błonę cewki 
i trzeba było zaprzestać ich stosowania, inne, nie wywołując 
wprawdzie zbyt silnego odczynu , były równocześnie w dzia
łaniu swem obojętnymi. W reszcie, jak o  lek najodpowiedniej
szy w zamierzonym celu, uznał Jane t nadm anganezian pota
sowy, a jak o  sposób najwłaściwszy stosowania go, — prze
płukiw ania cewki moczowej wielkiemi ilościami (litr) w roz- 
czynach 1:4000 : 1000.

A u to r3) odróżnia w rzeżączce:
1° okres w targnięcia gc —  (periode de Vinvasion gono- 

coccigue)  ;
2° okres zmian anatomicznych*,
3° okres zakażeń w tórorzędnych (L a  periode des in- 

fections secondairesj.
Metoda podana przez niego uwzględnia jedyn ie  okres 

pierwszy, a więc ma za zadanie usunięcie gc., nie uwzględnia 
zmian następow ych, ja k  nieżytowych i anatom icznych , wy
wołanych przez rzeżączkę.

Nim więc w danym  przypadku przystąpi się do stóso- 
w ania metody Janeta , trzeba upewnić s ię , że w wydzielinie

Przegląd lekarski 1895 Nr. 5.
2) Dla skrócenia gc. oznaczać będzie gonokoki.
*) Annales des M aladies des O rganes gen ito -urinaires 1892.
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błony śluzowej cewki znajdują  sic gc.y w razie przeciwnym, 
nic ma się czego po niej spodziewać.

Techniczna strona m etody Jane ta  polega na przepłuki
waniu cewki moczowej mniej więcej litrową ilością odpo
wiedniego rozczynu KM n O , , o ciepłocie około 40° C.

W  tym  celu pacyenta kładzie się na sofie lub stole, 
podobnym do chirurgicznego. Do końca ru ry  kauczukowej 
irygato ra , umieszczonego na wysokości 120— 150 cm. nad 
poziomem cew k i, : przystósowuje się przyrząd zaopatrzony 
w oliwkę i k u re k , by można dowolnie zam knąć lub otwo
rzyć  prąd płynu. Po dokładnem  obmyciu ujścia cew ki, żo
łędzi, row ka zażołędziowego i t. d, tym  samym płynem, któ
rym  ma być przepłukana ce w k a , przystępuje się do prze
płukiw ania samej cewki, Pacyentowi polecamy przed prze
płukaniem  oddać mocz.

Przystępując do przepłukania cewki ujm uje się w lewą 
rękę prącie ta k , źe kciuk znajduje się mniej więcej bezpo
średnio na tylnej ścianie prącia, na jego cewce, reszta pa l
ców na grzbiecie p rą c ia , przez co można dowolnie każdej 
chwili światło cewki zam knąć, lub otworzyć. W łożywszy 
koniec oliwki do ujścia cewki, przepłukuje się najprzód sam 
początek cewki, uciskając w tym  celu lewą ręką cewkę mo
czową w odległości mniej więcej 2 cm. od ujścia. W  chwili, 
kiedy czuje się, że ściany cewki są przez wprowadzony płyn 
dobrze napięte, przeryw a się prąd p łynu , cofa nieco oliwkę 
z u jśc ia , by płyn wyszedł na zew nątrz, wprowadza znów 
oliwkę do ujścia cewki i, ja k  poprzednio, _ postępuje się dalej. 
Następnie przepłukuje się dalszą część cewki, uciskając w tym 
celu, a raczej zam ykając światło cewki w kącie prącio mosz
nowym, wreszcie tuż poza workiem mosznowym na między- 
kroczn. Jeżeli rzeźączka zajm uje i część ty ln ą , to p rzep łu 
kanie rozciągać się winno i na nią. Ciśnienie, jak ie  wywiera 
płyn z irygatora ustawionego na wysokości 150 cm nad po
ziomem cewki, w ystarcza zazwyczaj, by przezwyciężyć opór 
zdziergacza cewki — i w tedy płyn dostaje się na ty lną część 
cewki. Jeżeli skurcz zdziergacza jest silniejszy (co często wy
darza się przy zajęciu zapalnem tylnego odcinka cewki), to I 
polecamy pacyentowi wywołać usiłowanie oddawania moczu, 
a wtedy bez trudności płyn przedostaje się ku tyłowi. Po 
każdem  przepłukaniu zakłada się i umocowuje w stosowny 
sposób watę B runsa poprzed ujście cewki-, polecając to samo 
robić pacyentowi po każdem  oddaniu moczu. Po pierwszem 
przepłukaniu winien pacyent wdziać bieliznę czystą.

Chodziłoby teraz tylko o oznaczenie odstępów czasu, 
w jak ich  przepłukiw ania te m ają być robione. Pytan ie za
sadniczego znaczenia, gdyż jeżeli odstęp czasu między jednem  
i drugiem przepłukaniem  jest za długie, gc. m aja czas do roz
woju (jedno przepłukanie doszczętnie icb bowiem nie usuw a); 
jeżeli zaś robi się go w zbyt k ró tk ich  odstępach, to gc. się 
wprawdzie nie znajdują, ale to wywołuje zbyt silny odczyn 
na błonie śluzowej cewki. Skrzętne badania mikroskopowe 
wydzieliny z cew ki, po takim  p rzep łu k an ia , co do braku  
lub obecności gc) pozwoliły wreszcie Janetow i podać ze ści
słością m atem atyczną te odstępy czasu, w których m ają być 
przepłukiw ania robione, a k tórych stanowczo dowolnie zmie
niać nie należy, jeżeli m etoda ta  ma dać wynik korzystny.

I  t a k : jeżeli metoda ta  ma być zastósowaną w rze- 
źączce, będącej w samym początku, t. j. trw ającej zaledwo
1— 2 d n i, (leczenie ściśle poronne), lub —  rzeżączce ostrej,

Nr.  53

której okres największego nasilenia minął, to przepłukiw ania 
robić należy 4) :

1 . dzień I. rano Yiooo II. wieczór Yiooo'
2 . 11 II I . » Y3000 IV - „ Ysooo-
3 . r. y. po południu Y2000.
4. 7) V I. rano Y2000 V II. wieczór Ydo<
5. n V III. „ Ua Y1000 (p U  Ysooo)-
6 . 77 IX . Ua Y1000 rano-
7. 77 X . U a  Y1000 rano-
8 . 7) X I. Ua Ysoo P U  Yiooo)-

W  rzeżączkach przew lekłych, w którym  to razie me
tody tej nie można nazw ać ściśle poronna, ale skracającą 
przebieg choroby (Koupierenćle Behandlung) przepłukuje autor 
zawsze 2  U  i to w I. dniu rozezynem w 2 , 3, 4 ,  5,
6, 7 Y2000 ? 0<I 6 dla Up Yiooo i dla  ̂a Yóoo-

Pierwotnie, w publikacyi pierwszej z roku 1892, podał 
Jan e t nieco odmiennie wzór tych p rzep luk iw ań , mianowicie 
dotyczących rzeżączek świeżych. Polecał robić w I. dniu 
3 przepłukać, stosowanych co 5 godzin, w II. i następnych 
sześciu dniach po 2 dziennic, robione więc co 12 godzin.

W idocznie wielka niedogodność, ja k a  w yniknąć musi 
w pierwszym dniu i dla chorego i dla leczącego, bo p rze
płukanie trzecie wypadnie zawsze w nocy, w płynęły na za
niechanie je j, a zalecenie drugiej modyfikacyi.

Co do rzeżączek, które nadają się do zastosowania tej 
metody, to Jan e t w pierwszej swej publikacyi z roku 1892. 
w yklucza jak o  nieodpow iedne: rzeżączki u szczytu ostrego 
rozw oju, dalej rzeżączki z powikłaniami przez nie wywoła- 
nemi ze strony narządu gruczołowego cew ki moczowej (Lit- 
trego, Cowpera, krokowego), które poprzednio należy usunąć, 
podobnie z zapaleniami sznurków nasiennych i przyjądrzy.

W edług Ja n e ta , a za nim większości autorów, którzy 
się jego metodą posługiwali, w 80— 90 %  rzeżączek według 
niej leczonych, osięga się w ynik dodatni ju ż  w ciągu 8 dni, 
to jest, że rzeźączka ustępuje.

By zrozumieć, czemu właściwie należy przypisać tak 
Świetne w ynik i, przypatrzm y się przebiegowi klinicznemu 
i zachowaniu się wydzieliny z cewki moczowej, jak ie  zacho
dzą w ciągu stosowania tego leczenia. Jeżeli weźmiemy przy
padek rzeżączki będącej w początku rozw oju, w którym  
wypadku w edług pierwotnych wskazówek Janeta  zrobiliśmy 
w dniu pierwszym 3 p rzep łukać , w drugim  i następnych 
po 2 , to przebieg kliniczny przedstawi się ja k  następuje: 
po I. przepłukaniu wydzielina, badana po 5 godzinach, przed
stawia się jak o  ciecz surowicza, wodnista, pod mikroskopem 
nieliczne ciałka ropne, kom órki przybłonka, b rak  zupełny gc. 
P rzepłukanie to nie sprawiło pacyentowi żadnej przykrości, 
ujście cewki blade, nie obrzękłe. Po przepłukaniu I I .  (zro- 
bionem w odstępie znowu 5 godzin) badanie przedsięwzięte 
po 5 godzinach, (a więc 10 od I. przepłukania) w ykazuje: 
wydzielina podobnie surow icza, czasem lekko różowa od 
małej domieszki k rw i, obraz m ikroskopow y ja k  poprzednio, 
gc. brak , ujście cewki obrzękłe, oddawanie moczu nieco bo
lesne. Po I I I .  przepłukaniu (znów w odstępie 5 godzin) za
chowanie się wydzieliny z cewki m akro- i m ikroskopowe,

4) A nnales de derm atologie e t de syphil. 1893. X. Jan e t. T raite- 
m ent abortif de la  b lennorrhagie pa r le perm ang. de po tasse . Dla sk ró 
cenia przez 2 U oznaczać będziem y zajęcie całej cewki, Ua części p rzo 
dowej, Up części tylnej.
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ja k  poprzednio, ujście cewki jeszcze silniej obrzękłe, czasem 
obrzę-k rozciąga się i na napletek, oddawanie moczu bolesne, 
prąd moczu słaby i wąski.

Jeżeli badam y dalszy przebieg po 12 godzinach, kiedy 
w ypada robić IV . z rzędu przepłukanie, tó lznajdu jem y’, że 
obrzęk ujścia cewki je s t znacznie mniejszy, oddawanie mo
czu mniej bolesne, wydzielina z cewki skąpa, surowicza, przed
stawia pod mikroskopem ten sam obraz, ja k  poprzednio. P rze
płukanie to (IV. z rzędu) bywa mało bolesne. Odtąd robią się 
dalsze przepłukiw ania co 12 godzin , i badając w tych  od
stępach czasu zachowanie się cewki i wydzieliny, stw ierdza
my, żc ujście cewki powraca zwolna do stanu prawidłowego, 
a wydzielina surowicza staje się coraz skąpszą; gonokoków 
w niej od chwili, ja k  znikły z widowni po I. przepłukaniu, 
więcej nie w ykryw am y. Przepłuk iw ania  sarńe, ja k  równie 
oddawanie mhczu, są tylko miernie przykre dla pacyenta.

W yżej opisany przebieg kliniczny, występujący w ciągu 
leczenia, o jakim mowa, ma posłużyć do zrozumienia działa
nia lecznic'®go m etody Janeta.

Działanie każdego przepłukania będzie mechaniczne, 
term iczne i chemiczne. Mechanicznem jes t ono o tyle, o ile 
płyn do przepłukania użyty, stykając się dokładnie z każ
dym zaułkiem  i fałdem błony śluzow ej, tem samem usuwa 
ropę i wydzielinę wraz z gc., zalegające na powierzchni błony 
śluzowej cewki. W pływ  term iczny najm niej może wchodzi 
w rachubę. W praw dzie F inger w ykazał, ża ciepłota ponad 
40° C ., zabija go. ; jeżeli jed n ak  uwzględni się , że trudno 
jest przez cały ciąg p łukania  utrzym ać jednostajną ciepłotę 
płynu, a powtóre, żo dosięga ona jedynie koki na powierzchni 
się znajdujące, to działaniu termicznemu nie można przypi
sać żadnej wybitniejszej roli. Pozostaje działanie chemiczne, 
przeciwgnilne. ' Badania dotyczące zachowania się gc. w ho
dowlach, w obec różnych środków antyseptycznyeh, przepro
wadzone przez Fingfera, Reissa w ykazały , że nic są one zbyt 
odporne, i tak  n. p . : ro^pzyn azotanu srebrowego 1 :100 , su- 
blimatu 1 : 5110 pow strzym uje zupełnie ich rozwój. Co do 
działania w tym  k ierunku  KM n (%Jto Steinschneider i Schof- 
fer spostrzegali, że naw et rozczyn Y1000 nie w yw iera w ybit
nie ujem nego działania na rozwój go. Nie należy jed n ak  od
mówić rozczynom nawet słabszym nadm anganezianu potaso
wego działania zabójczego na rozwój gc. , skoro już  jedno 
przepłukanie rozczynem 1: 400 potrafi je  na pewien przeciąg 
czasu usunąć z wydzieliny cewki. Jane t też nie tłóm aczy 
wpływu korzystnego swego leczenia działaniem  antyseptycz- 
nem użytych rozczynów KM n u J , ale zapaleniem snrowi- 
czem, odczynem surowiczym (jeżeli tak  w yrazjć się można) 
jak ie  przepłukiw ania jfcSj robione w krótkich  od sob:e odstę
pach czasu, wywołują. To przesiąknięcie tkanek  cieczą su
rowiczą ma stwarzać niekorzystne w arunki dla życia i ro
zwoju go. Ja n e t w yrażając się, ż& „le modę d ’action du per- 
manganjite de notasse sur la mugueuse urethrale est en ejfet 
tout specialu zdaje się mieć zupełną słuszność. Jeżeli bowiem 
zrobimy w tym  okresie rzeżączki, kiedy z ujścia cewki wy
dobywa się sk ąp a , ale .ro p n a , dużo ciałek ropnych zawie
rająca w ydzielina, przepłukanie innym środkiem n. p. roz
czynem kw asu karbolow ego, sublirnatu i t. d. , to badając 
w k ilka godzin później, znajdziemy ilość wydzieliny ropnej 
zwiększoną. Inaczej ma się rzecz przy zastosowaniu KMn 0^, 
tu  wydzielina ropna, jeżeli tak ą  b y ła , ustę-puje miejsca 
surowiczej, a pod mikroskopem widzimy tylko nieliczne ciałka

ropne. Fc odczyn ten nie ogranicza się tylko do powierzchni 
błony śluzowej, ale zajm uje całą je j grubość, a nawet tkankę 
podsluzow ą, przem awia za tem obrzęk około ujścia cewk' 
często zajm ujący i napletek. Działanie więc przepłukiw ali 
nie tylko wywiera wpływ  szkodliwy na te gc., które są na 
powierzchni, między przybłonkiem  walcowatym , wyścielają
cym ścianę cew ki, ale co najważniejsze, i na te ,  k tóre do
sta ły  się znacznie głębiej wzdłuż gruczołów Litrego i za
głębień Morgaguiego. J a k  długo trw a ten odczyn surowiczy 
(10— 12 godzin), tak  długo nie napotykam y w tej w ydzie
linie surowicy g c .; skoro przeminie, pozostałe gonokoki za
czynają zwolna rozwijać się, a z nimi i sprawa chorobowa. 
Stąd częste przepłukanie-, robione co 12 godzin, by  przez 
dłuższy przeciąg czasu stworzyć tę n iekorzystna glebę dla 
życia gc.

Co do wartości leczniczej tej metody, to autor je j po
daje 90%'' w yleczeń; działania ujemnego, pow ikłań ze strony 
cewki, w yw ołanych tem leczeniem, nie spostrzegał żadnych.

(Dokończenie nastąpi).

II. Kilka uwag o surowicy krowianKOwej (serum vęicci- 
mcum) i jej wartości pod względem leczniczym.

W ykład m iany n a  posiedzeniu  T ow arzystw a lekarskiego we Lwowie 
w  dniu 8. L istopada 1895., tudzież na  IV. Z jeżdzie lekarzy  pow iato

wych, odbytym  we Lwowie w  dniu 22. Lutego 1896.

przez

Dra Ferd. Obtułowicza,
c. k. lekarza powiatowego we Lwowie.

(Dokończenie Patrz  N r. 32).

Doświadczeniom mym m ożnaby zrobić niektóre zarzuty , 
które jednak  należytej k ry ty k i nie w ytrzym ują, a mianowi
cie: 1) że dlatego surowica krow iankow a działać nie mogła, 
iż była w zbyt małej ilości 2 dzieciom zastrzykniętą, a po
wtóre, iż trzeba było najpierw  dzieciom surowicę zastrzyknąc, 
a dopiero w 2 lub 3 dni później je  zaszczepić. Na zarzuty 
te mogę odpowiedzieć, iż surowica, gdyby  b y ła  istotnie sku
teczną, to naw et w małej ilości wpływ swój dodatnio zazna
czyć była  powinna i, gdyby naw et nie wstrzym ała rozwoju 
krost krow iankow ych, to powinna była w płynąć na ich nie 
tak  bu jny  rozwój, a krosty powinne się były  okazać dro- 
bnemi, ja k b y  zanikłemi, gdy tym  czasem po moich doświad
czeniach wpływ surot" icy b y ł rów ny zeru. Co się tyczy pory 
wstrzyknięcia surowicy i szczepienia krow ianki, to wycho
dziłem z tego stanowiska, iż surowica wprowadzona w tk an 
kę  podskórną musi natychm iast rozwijać swe działanie, pod
czas gdy krow ianka szczepiona, początkowo zwolna tylko 
miejscowe, a dopiero po dniach 8 —  ogólne rozwija działa
nie i wówczas, w nikając w obieg ogólny, wznieca reakcyjną 
gorączkę. Dlatego też nie czekałom ani 2 lub 3 dni po 
w strzyknięciu surowicy, lecz równocześnie szczepiłem dzie
ciom zastrzykniętym  krow iankę, gdyż surowica m iała aż 
nazbyt dosyć czasu do rozwinięcia swego działania i przer
wania, lub przynajm niej złagodzenia, wpływu zaszczepionej 
k row iank i; wiadomo bowiem, iż leki wprowadzone pod skórę 
bardzo szybko ulegają wessaniu i w przeciągu k ilku  minut 
ujawniają- swe działanie. Co więcej nawet, surowica krow ian- 
kow a powinna działać nawet w dm kilka po zaszczepieniu,
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gdy się już  krosty krowiankowe rozwijać poczynają i, jeź.eh 
ma wywrzeć jakiś dodatni wpływ podczas przebiegu ospy 
rodz im ej, to powinna również przerw ać działanie zarazka 
krowiankowego i powstrzym ać rozwój krost krowiankowych. 
T ak  też postąpiłem w ostatniem mem doświadczeniu, które 
poniżej przytaczam . G dy bowiem nie mogłem się doczekać 
pojawienia przypadku ospy rodzinnej w k  Lwowie i, gdy ko- 
respondencye moje z D yrektorem  szpitali krakow skich W P. 
kol. prof. Ponikłą, oraz z pp kierow nikam i niektórych szp i
tali p row incyonalnych , nie zostały uwieńczone pomyślnym 
skutkiem  pod względem otrzym ania odpowiedniego matery- 
ału, — postanowiłem naśladować działanie surow icy podczas 
leczenia ospy rodzimej i postąpiłem w sposób następujący 
najpierw  d. 29. L 'stopada 1895 r. zaszczepiłem krow iankę 
prof. K retowicza 8 miesięcznemu dziecku M. K. w szpitaliku 
św. Zofii, k tóre ważyło 7 k ilo g r., a gdy po upływ ie 3 dni 
zaczęły na ram ionach wykwitać drobne guziczki, jak o  znak, 
źe k rowianka przyjmować się zaczy n a , w strzyknąłem  wraz 
z kol. D r. Czernikiem  temu dziecku bardzo znaczną ilość 
wypróbowanej, co do czystości i bakteryologicznie zbadanej 
surowicy prof. H layy , w ilości 8 5 grm . Zastrzyknięcie to 
było połączone z dość znaczną bolesnością, lecz zresztą nie 
wywołało żadnych szkodliwych następstw. Ale też za to, 
z drugiej strony, nie w yw arło żadnego s k u tk u , albowiem 
surowica ani nie p rzerw ała , mimo należytego wcssania, ro
zwoju krost krow iankow ych, ani też nie złagodziła działania 
krow ianki i pozostała zupełnie bez najm niejszege wpływu. 
Doświadczenie to wyświeca dobitnie, ż6 surowica prof. H la
yy, przynajm niej wobec dzielnej krow ianki, pochodzącej z za
k ładu  K retow icza, zawodzi najzupełniej i ,  ani w jednym  
z mych przypadków  najmniejszego oczekiwanego wpływu 
nie wywarła.

Być przeto może, źe albo prof. H laya kontrolow ał swe 
doświadczenia przy użyciu stosunkowo słabej krow ianki, albo 
też natrafiał na cielęta, odznaczające się wrodzoną odporno
ścią względem zarazka krowiankowego, albowiem, ja k  m ię
dzy ludźmi, tak  i wśród cieląt, napotykam y na osobniki tak  
odporne co do przyrzutu krowiankowego lub ospowego, źe 
się im szczepienie wcale nic przyjm uje. W  ten sposób mo
żna snadniej wyjaśnić różnicę między memi doświadczeniami, 
a doświadczeniami prof. H layy.

Doświadczenia te m ają je d n a k , mirów ujem nych w yni
ków, tę dodatnią stronę, iż udow adniają w sposób niezbity, 
że pierw iastki ochraniające, zaw arte w krow iance (Schutsstoffe), 
przez czas tylko stósunkowo bardze k ró tk i , zatrzym ują się 
we krw i sam ej, i że prędko je  opuszczają i przenoszą się do 
tkanek  sąsiednich. Celem rozstrzygnięcia jeszcze pytania, czy 
nie zatrzym ują się w naczyniach i gruczołach lim fatycznych, 
sporzrdziłem, wraz z prof. Kretowiczem miazgę z gruczołów 
lim fatycznych, wyciętych cielętom po zaszczepieniu ich i, po 
zebraniu limfy z w ykw itłycb krost krow iankow ych. Miazgą 
tą , zmieszaną z g liceryną , zaszczepiłem kilkoro dzieci, lecz 
równocześnie dla kontroli zaszczepiłem im na ram ieniu dru- 
giem zw ykłą krow iankę.

I  tym razem doznałem zawodu, albowiem ani u jednego 
dziecka zaszczepionego limfą gruczołowa nie zdołałem osią
gnąć w yniku pomyślnego, podczas gdy na ramionach zaszcze
pionych k row ianką, zebraną z tego samego cielęcia, ale 
z krost krow iankow ych, w ykw itły  wszędzie bardzo ładne 
i w ydatne pęcherzyki krowiankowe. Takie same w yniki osią

gnąłem i przy rew akcynacyi dzieci 10 le tn ich , gdyż u 28 
dzieci rew akcynow anycli na jednem  ram ieniu limfą krowiau- 
kowa, w zw ykły  sposób przyrządzaną, a szczepionych równo
cześnie-na długiem  ram ienia limfą gruczołową, stw ierdziłem  
wszędzie w ynik  ujem ny hnify gruczołowej, podczas gdy re- 
w akcynacya u tychże samych dzieci na ram ieniu drugiem  
w ykazała sku tek  pomyślny, gdyż rozwijały się w miejscach 
szczepionych nie tylko dla rew akcynacyi charakterystyczne 
guziczki mocno zaróżowione, na kształt drobnych czyracz- 
ków, —  ale nawet ładne krosty ospowe, ta k  ja k  u dzieci 
m ałych po raz pierwszy szczepionych. Z pomiędzy 62 dzieci, 
rew akcynow anych, uw zględniłem  tylko 28, u których w ynik 
rew akcynacyi był w ybitny i które równocześnij obu rodza
jam i limfy na obu ram ionach b y ły  szczepione.

Doświadczenia te udow adniają i przekonyw ują nas, ż e 
s k u t e c z n e  p i e r w i a s t k i  o c h r o n n e  k r o w i a n k i  
n i e  t y l k o  s z y b k o  o p u s z c z a j ą  s u r o w i c ę  k r w i ,  
j a k o t e ż  n a c z y n i a  k r w i o n o ś n e ,  a l e  i d r o g i  
1 i m f a t y c z n e, i p r z e n i k a j ą  s z y b k o  d o  t k a n e k  
u s t r o j u ,  n a d a j ą c  m u  w s p o s ó b  d l a  n a s  d o t ą d  
n i e s t e t y  t a j e m n i c z y ,  s i ł ę  o c h r o n n ą  (im m unitos) 
p r z e d  g r o ź n ą  o s p ą  r o d z i m ą .

W  obec tej okoliczności, że doświadczenia moje, poczy
nione z wzorowo sporządzoną surow icą, nadesłaną mi przez 
prof. Hlavę, nie doprowadziły do pożądanego wyniku, nadto 
ponieważ zastrzyki w ani a surowicy, w znaczniejszej zwłaszcza 
ilości, są boleśne i dla tego natrafiają na opór, nie uważa
łem też za konieczne wstrzykiwać surowicę sporządzoną 
w zakładzie prof. Kretowicza, a w sposób podobny przygo
towana, ja k  to podał prof. H lav ą^w  przytoczonej swej roz
praw ie, gdyż wyniki ujem ne osiągniętą jego surowica nie 
m ogły nasuwać przypuszczenia, aby surowica nasza była pod 
tym  względem szczęśliwszą i skuteczniejszą. Z tego też sa
mego powodu nie robiłem doświadczeń przez zastrzykiwanie 
podskórne limfy gruczołow ej, gdyż liczne szczepienia i re- 
w akcynacye, dokonywane za pomocą tej Kmfy, w ykazały 
również skutek  zupełnie ujem ny. Może zatem dopiero przy
szłe badania w skażą nam drogę, k tórą  będzie trzeba k ro 
czyć, aby  z jednej strony wyjaśnić istotę i rodzaj pierw iast
ków ochronnych krow iank i, a z drugiej wytworzyć istotę 
organ iczną , k tóraby zaw ierała w dostatecznej ilości te pier
w iastki ochronne tak , źe w strzyknięta naw et w niewielkiej 
ilości podskórnie zdołałaby przerwać lnb przynajm niej zła
godzić złośliwy zarazek ospy rodzimej. Jakkolw iek  bowiem 
w państw ach oświeconych coraz to rzedziej pojawiają się ep i
demie tej strasznej i pełnej męczarń choroby, gdyż prrzym us 
szczepienia zwolna, ale bardzo skutecznie tępi ospę rodzima, 
to jednak  k ra j n a sz , stanowiący przedm urze od wschodu, 
zawsze jest narażonym  na wtargnięcie złośliwych chorób za
kaźnych i d la teg o , nam musi zależeć na szukaniu skutecz
nych środków ochronycb przed zarazkam i. Lubo moja praca 
nie została uwieńczoną pom yślnym i w ynikam i, to jednak  
stanowić może zachętę dla innych do próbowania sił swych 
na tern p o lu , a ja  wdzięczny będę każdem u badaczowi za 
udzielenie mi swych rad i wskazówek w kw estyi, k tó ra  mnie 
od lat wielu bardzo interesuje.



15. Sierpnia 1896. PRZEGLĄD LEKARSKI. 449

III. Oceny i sprawozdania.

Trzeci przyczynek do nauki o zboczeń iacl mowy przez D ra 
W ładysław a O ł t  u s z e w s k i e #  o. W arszawa.

i®ityytelnikom Przeglądu lekarskiego znane są n a u k o  w e 
sprawozdania D ra £M tu  s z e w s k i e g o ,  z jego warszawskiego 
Z akładu  dla zboczeń mowy.

W  pracy obecnej, k tó ra  jest z rzędu trz e c i*  przedsta
wia autor ruch chorych w zakładzie dla zboężeń mowy od 
L ipca 1894 do Lipca 1895 r., łącznie z uwaganai, jak ie  się 
nasunęły  przy każdym  z działów zboczeń mowy. Zaznaczając 
nieodpowiedniość podziału zboczeń mowy, przyjętego dotych
czas, a opartego na psychologicznej zasadzie S te in tb a l*  roz
różniającego trzy  ak ty  w mowie: przygotowanie jej w um y
śle, mowę wewnętrzną i tworzenie słów zew nętrznych, czyli 
wyrazów, autor proponuje zastąpić go podziałem, opartym  
na  lokańzacyi anatomicznej. W edle tej aasady zboczenia 
mowy dzielą się na dwie k la s y : 1) zboczenia zależne od 
zmian anatomicznych lub czynnościowych ośrodka korowego 
mowy, przy całkowitej in te ligencyi: aphasiae v. dgsphas>ae 
(różnego rodzaju niemoty, jąkanie, trzepotanie, bełkotanie 
czynnościowe, bełkotanie organiczne przy porażeniu postępo
wym), oraz p r z y , ;  jej. naruszeniu: dyslogiae; 2) zboczenia
w skutek  zmian w białej istocie podkorowej mózgu, w ośrod
kach opuszkowych, w mięśniach i nerwach obwodowych, oraz 
w narządzie artykulaeyi: anarthriae vel dysarthriae (belko" 
tanie organiczne przy porażeniu opuszkowem (bulbaris), oraz 
wadliwe wymawianie, pochodzące ze zmian w nerwach tw a
rzowych i podjęzykow ych, łub grubych zmian anatom icznych 
w sam ym  narządzie artykułam i).

Dr. Q. podaje następujący podział niemot, ułatw iający 
rozpoznanie każdego konkretnego ich przypadku. Przede- 
wszystkiem dzieli niemoty na organiczne i czynnościowe. 
Ostatnie w ystępują samodzielnie, lub tow arzyszą organicznym. 
Rozróżnia następujące postacie niemot organicznych, podając 
objawy jedynie  tych, co do których panuje między autoram i 
niezgodność zdań: 1) głuchota wyrazowa. Chory nie może 
ani pisać, ani czytać: 2) niemota ruchow a: tak  rozumienie 
pism ki ja k  i pismo samodzielne zniesione; 3) aleksya izolo
w ana: pismo samodzielne zniesione; 4) agrafia izolowana: 
chory może pisać lew ą rę k ą , lub, napisane lewa rę k ą , ko
piować prawą. Podane cztery postacie mogą się łączyć, a  prócz) 
tego przy każdej z nich, jeśli zm iana organiczna jest nie
znaczna, może jedynie wysrąpić osłabienie czynnościowe tego 
łub owego ośrodka pam ięć’ słownej, w ytw arzając tak  zwane 
niem oty podkorowe, uprzednio niesłusznie przyjm owane za 
formy samodzielne. T u  zalicza O. niemotę czuciową pod- 
korow ą, gdzie chory może czytać i pisać, niemotę ruchowH 
podkorow ą, przy której zachowane jB t  czytanie i samodzielne 
pismo, oraz alekcyę podkorow ą, gdzie chory m oże-sam odziel
nie pisać. Podobnie niem oty tran sk o rty k a ln e : czuciowa i ru 
chowa, ja k  również tak  zwana niemota przewodnictwa W er- 
nickego, w edług dzisiejszych pojęć, nie stanowią form samo
dzielnych, lecz zależą od czynnościowego osłabienia tej lub 
owej pamięci słownej, samej przez się , lub łącznie z nie- 
znacznemi zmianami organicznemi tego lub owego ośrodka. 
Odnosząee/się do klasy drugiej niemoty, zależne od zaburzeń 
pamięci, zasługują na tem większą uw agę, że prócz samo
dzielnego występowania, objawy ich mogą wikłać niemoty 
organiczne, u trudniając bardzo rozpoznanie tych ostatnich. 
Z całego obszernego zakresu zboczeń afatyczno-dysfatyczuych 
czynnościowego pochodzenia, autor najwięcej poświęcił m iej
sca niemocie wrodzonej, oraz bełkotaniu. Pod nazwą pier
wszej pojm uje zboczeni® polegające na tem ,-że pomimo r<H 
zumienia mowy, dzieci ani pow tarzać, ani samodzielnie mó
wić nie m ogą; przy bełkotaniu zaś, obok zachowanego ro 
zumienia , możnos'ei pow tarzania i samodzielnego mówienia, 
mowa je s t zupełnie n iezrozum iałą1). Na zasadzie własnego

V) Od bełko tan ia  należy odróżnić w adliw e w ym aw ianie, o czern 
poniżej.

badania nad rozwojem mowy u dziecka, orarz w ypływ ają
cych ztąd w arunków  psychologicznych rozwoju mowy, Dr. 
C. szczegółowo wyjaśnia patogenezę tych dwóch omówionych 
zboczeń. (Jba załeża^od upośledzenia pamiec1 słuchów™1 i ru 
chowej, w skutek wrodaónego niedołęstwa umysłowego, lub 
jak iejko lw iek  szkodliwości, upośledzających do tego stopnia 
odżywianie kory  mózgowej, że pamięć ta  słabnie. Dzieci 
z niemotą wrodzoną nie przechodzą psża pierw szy okres roz
woju mowy (rozumienia.)-; bełkofżąc-e zaś, chpciAź przebyw ają; 
nąśtępne dwa okresy (powtarzanie, mowa samodzielnaL- z po
wodu jed n ak  osłabienia pamięci słownych, mowa ich je s t 
niezrozumiała. W skazania do usunięcia tych dwóch om awia
nych zboczeń w ypływ ają z wyjaśnionej ich patogenezy, 
a polegają one na wzmocnieniu lub też pfeywróceniu pamięci 
słownych przyBpomocy odpowiednich, systematycziRę^pizęr 
prowadzonych ćwiczeń. Zarówno niemota wrodzona, jako  
też i bełkotanie, należą do wad w zupełności uleczalnych. 
Leczenie niemoty u starezych osób opiera się na tychże sa
m ych zasadach i daje dobre w yniki. D r. O. spostrzegał 27 
przypadków  niemoty, z któryeh 24 u dzieci, a 3 u dorosłych. 
Z 24 przypadków  u dzieci, 10 przypadało na niemotę wro
dzoną, 10 na mowę opóźnioną, a 4 na g łuchon iem ot. W  etyo- 
logii niem oty wiodzonej, w większości przypadków , m ożna 
było w ykazać mniejszy lub większy stopień osłabienia władz 
um ysłowych. Z 10 przypadków  niemoty wrodzonej miał O. 
sposobność stosowania leczenia z z u p e łn ie  dobrym  w ynikiem  
w p rzy p ad k u , dotyczącym dziewczynki 9-letniej, k tóra po 
6^śio miesięcznej kuraoyi, w zupełności nauczyła' się mówić 
P acyentkę tę przedstawił O. na posiedzeniu W arsz. Tow. lek. 
w dniu 30. Kwietnia 1895 r.

Bełkotanie, należące do dysfatyczno-dysartrycznych zbo
czeń mowy, rozdziela Dr. O. na organiczne, zależne od zmian 
w tkankach  mózgowych poniżej kory  i czynnościowe wyżej 
szczegółowo uwzględnione. Od bełkotania wyróżnia wadliwe 
wym awianie, które zanieczyszcza tylko m ow ę, zresztą zu
pełnie zrozumiała. W  etyologii wadliwego wymawiania, oprócz 
przyczyn organicznych '(nieprawidłowa budowa szczęk, luki 
między zębami i t. d.), zwraca uwagę na zły wzór mowj^G 
niedbalstwo ze strony otoczenia, oraz upośledzenia słuchu. 
D r. O. spostrzegał 38 przypadków  bełkotania, łącżnie z wa- 
dliwem wymawianiem. Zpcałego szeregu przypadków  beł
kotania czynnościowego miał sposobność przeprowadzić lecze
nie u 9-letniego chłopca M. B., którego, po czteromiesięcznej 
kuracyi, jak o  wyleczonego przedstaw ił w Tow. lekarskiem  
3. K w ietnia 1895 r. N a wadi1 we w ym aw iani? ' leczyło się 
11 osób, z zupełnie dobrym  wynikiem .

Mowę nosowa rozdziela na tak  zwaną zam kniętą (rhi- 
nolalia clausa) i otw artą (rhinolalia apertajflj P ierw sza bywa 
zawsze organiczna i zależy od zwężenia przewodów jam y 
nosowo-gardzielowej. D ruga może być organiczna, najczęściej 
od defektów; lub czynnościowa, wskutek złego wzoru mowy, 
porażema podniebienia miękkiego, trw ającej nieraz po usu
nięciu p y y c z S iy , od której zależy, wreszcie po ustępującej 
niemBieKwrodzonej. Ostatniego, .rodzaju mowę nosową na
zyw a w rodzoną, czynnościowego pochodzenia. Rozpoczyna 
się ona od wćzhsnego dzieciństwa i pozostaje w związku 
z niemotą ustępującą, k tóra zazwyczaj przechodzi w tych 
razach w bełkotanie. Obie te w ady pozostają ze sobą w związku 
przyczynow ym , gdyż m ają wspólne źródło w upośledzeniu 
czynności psychoruchowych. D la lekarza zajm ującego się 
zboczeniami mowy, najw ażniejsza je s t rhinolalia aperta przy 
defektach, oraz pochodzenia czynnościowego. W  przypadkach 
ostatniej kategoryi, pomimo że podniebienie unosi się dosta
tecznie do góry przy w ydobywaniu głosu, nie zam yka je d 
nak  szczelnie jam y  nosowo-gardzielowej, pozostawiając m niej
szy lub większy odstęp. Leczenie rhinolalia aperta przy de
fektach operacyjne, łącznie z g im nastyką ortofoniczną pod
niebienia m iękkiego; przy czynnościowej zaś sama gim nastyka 
w zupełności doprowadza do celu. Spostrzegał Dr. O. 5 przy
padków mowy nosowej, łącznie zaś z innemi zboczeniami 
mowy 6, razem więc 11. Z szeregu przypadków , należących
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do kategoryi mowy nosowej wrodzonej, miał sposobność prze
prowadzić kuracyę u panny I. O. lat 16 liczącej, k tóra  po 
3 miesięcznem leczeniu, jako  w yleczoną, przedstawił w Tow. 
lckarskiem  30 K w ietnia 1896 r.

Jąkan ie  należy do dysfatycznych zboczeń mowy. Spo
strzegał D r. O. 88 przypadków  jąk an ia , łącznie zaś z 1 przy 
bełkotaniu, 89 (72 m. 17 k.). Podaje dwie tablice przyczyn 
i w ieku, w którym  powstała ta  wada. Na zasadzie zebra
nych danych, dotyczących etyologii jąk an ia ; zgodnie z po
glądem w yrażonym  w uprzednich przyczynkach, za najw a
żniejszą przyczynę uw aża Dr. O. dwa m om enty usposabia
ją c e : dziedziczność i w iek; przyczynom  zaś wywołującym 
(uraz, przestrach i t. d.), przypisuje rolę drugorzędną Z po
danej liczby 89, leczyło się )9 osób, z uprzednio zgłaszają
cych się 4 ,  razem 23; z tych 18 zupełnie się wyleczyło, 
z w yjątkiem  jednej, k tó ra  doznała tylko znacznej poprawy.

W.

IV. W  y c i ą g 1!.

Prof. A. B o n o m e  i Gr. V i o l a  (w Padwie): 0 wy
twarzaniu przeciwpaciorkowcowych antytoksyn za pomocą 
elektryczności. (Centra,Iblatt f .  Bacteriol. T . 19. Nr. 22 i 23. 
1896). Na podstawie doświadczeń z prądam i zmiennym i o W y
sokiem napięciu, dochodzą autorowie do wniosków następu
jący ch : 1) P rądy  zmienne o wysokiera napięciu niszczą ja -
dowitość hodowli paciorkow ca, nie zm ieniając ich odczynu 
chemicznego, ani postaci tego m ikroba. Działanie to objawia 
się już po krótkim  czasie, i jest zjawiskiem stałem. 2) W pływ  
prądów takich odnosi się prawie w yłącznie na płynną część 
hodowli, t. j. na rozpuszczone jad y , nie dotyczy zaś samego 
paciorkow ca; po przeszczepieniu bowiem na nowe podłoże, 
rośnie on równie szybko i jest równie jadow ity, ja k  przed 
zadziałaniem prądu elektrycznego Paciorkowiec zachowuje 
swą żywotność w hodowdach elektryzow anych przez dwa ty 
godnie. 3) T oksyny paciorkowca zam ieniają się pod działa
niem wspomnianych prądów na antytoksyny, zachowujące się 
podobnie, jak  antytoksyny, znajdujące się we krw i zwierząt 
uodpornionych. 4) O trzym ane ze starych hodwli za pomocą 
działania elektryczności, an ty toksyny są bardzo silne, zobo
ję tn ia ją  bowiem „in ritro^  dziesięciokrotną śm iertelną dla 
królików  daw kę hodowli paciorkow ca; natom iast anty toksyny, 
otrzym ane w tenże sposób z hodowli młodych, działają słabo, 
ponieważ w hodowlach tych wogóle ilość toksyn, m ogących 
się w an ty toksyny zamienić, je s t niewielką. 5) A ntytoksyny 
tak ie , (ze starych  hodowli), m ają w zakażeniach paciorkow
cem królików  działanie ochronne i lecznicze. 6) Nie są one 
jed n ak  dla ustroju tych zwierząt zupełnie obojętne, ponie
waż z początku w yw ołują podwyższenie ciepłoty, przy dal- 
szem zaś stosowaniu — postępujące charłactw o (marasmusj.
7) D ziałanie tych an ty toksyn  polega prawdopodobnie na tern, 
że pobudzają one ustrój królików do tworzenia istot, niwe
czących paciorkow ca; po za ustrojem wywołują one zwyrod
nienie tego drobnoustroju. dech.

Prof. C z i ż: Przypadek padaczki spowodowany przez
„coitus interruptus^. (W iestn ih  Miniczeshoj i  sudiebnoj psi- 
ckia tryi i  niejropatologii Nr. X I). W ychodząc z zasady, że 
padaczka po 25-tym roku życia samoistnie prawie nigdy nie 
w ystępuje, a jeśli się zdarzy, to przyczyna je j tkw i w ja -  
kiem ś dalszem zaburzeniu, które w yszukać i usunąć należy, 
prof. Cziź w yleczył pewnego inżyniera, cierpiącego od 4 lat 
na padaczkę, którą, według prof. Cziża, spowodowywało spół- 
kowanie przerywane i niedokończane. Chory 46 lat majacy, 
zawsze zdrowy i do zdrowej rodziny należący, zaczął od 4 
lat doświadczać napadów pad aczk i, i to coraz częstszych 
tak , że w ostatnich czasach ulegał im 2 do 3 razy w ciągu 
tygodnia. Najpilniejsze badanie nie w ykazało źródła tej cho
roby  i dopiero poufne w ywiady rzuciły  światło na moźebność 
występyw ania padaczki w skutek  przerywanego spólkowania,

przynajm niej to b y ła  jed y n a  nieprawidłowość, k tóra  przez 
swe silne oddziaływanie na układ  nerwowy, mogła to przy
puszczenie usprawiedliw iać. Prof. Cziż zalecił swemu pacyen- 
towi spółkowanie prawidłowe, lub zupełne powstrzymanie się, 
a gdy ten stanowczo ośw iadczył, że tego zalecenia nie w y
kona, poradził m u używania ochraniacza. Od tej pory miał 
ten pacyent jeszcze 2 napady padaczki i to w pierwszych 
tygodniach po zastosowaniu się do rad prof. Cziża; w dal
szym ciągu padaczka zupełnie ustała. Profesor Cziź zwraca 
uwagę lekarzy na znaczenie patologiczne przeryw anego spół- 
kow ania, ja k  niemniej na różnorodność przyczyn padaczki.

D r. Kwaśnichi.

Leopold L a n d a u :  Przyczynek do leczenia przypadłości, 
występujących podczas fizyologicznego lub przedwczesnego 
ustania miesiączki, przez podawanie istoty jajnikowej. (Ber- 
liner Minische W ochenschnft Nr. 25. 1896). Leczenie stoso
wano tylko u osób, ukazujących bardzo wybitne i charak te
rystyczne objawy. Początkowo podawano świeżą istotę ja jn i
ków w opłatkach, później zaś ja jn ik i krów lub świń, suszono 
przez 12 godzin w ciepłocie 60 do 70° C. i sporządzano ze 
suchej su bstanc ji jajn ikow ej tab le tk i, zawierające 0 '50  g ra 
m a tej suchej substancyi. Jakko lw iek  działanie lecznicze p rze
tworu tego nie zawsze je s t pcw nein , to p rzecież, zdaniem 
au to ra , zasługuje na uw agę, gdyż bez wywołania działania 
ubocznego, możemy przez podawanie go zmniejszyć i złago
dzić przypady, podczas t. zw. czasu przejściowego w ystępu
jące, a naw et je  zupełnie usunąć. Dr. Iiośmińslci.

M a r  f a n  i A  p e r t :  Przypadek gruźlicy skutkiem po
łykania pożywek zakażonych u dziewczynki 16-miesięcznej.
(Revue mens. des maladies de l'enfance. Ju in , 1896), Dziecko 
żywione piersią, dokarm iane jed n ak  było mlekiem krowiem. 
Bodziee zdrow i; dwoje z rodzeństwa cierpiało na gruźlicę. 
U  chorej stwierdzono uporczywe owrzodzenie na dziąśle szczęki 
górnej, pokryte posokowatą wydzieliną; gruczoły karkow e 
wielkości orzecha laskowego, brzuch wzdęty, ży ły  na nim 
porozszerzane, gruczoły pachwinowe powiększone, biegunkę 
(5 —6 żółtawych stolców dziennie), ogólne wynędznienie, stan 
bezgorączkowy. Rozpoznano: gastro enteritis chronica exacer- 
bans Przy oględzinach zwłok znaleziono jednak  rozległe wrzo
dy gruźlicze w jelicie cienkiem  i nieliczne w grubem. W e
dług autorów rozpoznanie można było po dłuższej obserw acji 
postawić i za życia, albowiem każda biegunka oseska, trw a
jąca  więcej niż trzy tygodnie bez przerw y, nie ustępująca 
od czasu do czasu miejsca zatw ardzeniu lub wypróżnieniom 
praw idłow ym , zwłaszcza gdy  tow arzyszy je j równie upor
czywe i stałe wzdęcie b rzu ch a , powinna wzniecić podejrze
nie owrzodzeń jelitow ych. Mogą to być wrzody nieżytowe, 
tak  częste u osesków, albo rzedzięj wrzody gruźlicze, duro
we, lub czerwonkowe. W danym  przypadku zm iany gruźli
cze w ustach były najdaw niejsze i powstały w skutek  spo
żywania pokarmów, zakażonych w tem ognisku gruźhczem ; 
później wystąpił obrzęk i zwyrodnienie gruczołów, a wreszcie 
wrzody gruźlicze w jelitach. O bjaw y gruźlicy płucnej by ły  
małoznaczące. Dr. Ksawery Lewkowicz.

M. L a b  b e :  Gruźlica mięśnia sercowego. (Revue mens. 
des maladies de l'en fance , Juin. 1896). A utor opisuje dwa 
przypadki tego rzadkiego cierpienia, przez siebie obserwowane, 
i zestawia je  z 36 innymi, znanemi z literatury . Cierpienie 
może przybierać następujące postacie: 1) gruzełek prosówko
wy w przebiegu ostrej gruźlicy prosów kow ej; 2) guzek gruź
liczy od wielkości soczewicy do wielkości ja ja  kurzego —  
postać najczęstsza; 3) gruźlica rozlana w postaci licznych 
mas serowatych, rozsianych w mięśniu sercowym, obok któ
rych znajdujem y tkankę łączną m łodą i uorganizowaną —- 
w łóknistą; wreszcie 4) gruźlicze zapalenie mięśnia sercowego, 
przyczem w m. sercowym, nieco odbarwionym , znachodzimy 
miejsca szarawe, twardsze. Badanie drobnowidowe w ykazuje 
wiązki włókien łączno - tkankow ych, a wśród nich ogniska 
tkanki młodej z komórkami olbrzym iem i, bez zserowacenia. 
Pierwszy przypadek autora należał do g rapy  3) i tyczył się
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chłopczyka 6-letniego, z gruźlicą płuc i gruczołów. Za życia 
były  następujące objawy sercowe: mocz skąpy, wysycony, 
duszność , s in ica , o b rzęk i. bóle w dołku podsercowym , po
większenie wymiarów serca; rytm  serca raz regularny, to 
znów cwałowy, lub płodowy; tętno z końcem obserwacyi 
dwubitne, a w ostatnim okresie uderzenie serca nieregularne 
i słabe, ja k  to zwykle byw a u chorych sercowych. Z przy
padków  zebranych z literatu ry  okazuje się również, że zmiany 
rytm u sercowego są najstalszym  objawem gruźlicy mięśnia 
sercowego.

W  drugim  przypadku au to ra , u dziecka 4 -letniego 
z gruźlicą płuc, znaleziono w mięśniu sercow ym , tuż pod 
osierdziem , guzek gruźliczy wielkości soczewicy, k tó ry  za 
życia nie dawał żadnych objawów.

Dr. Ksawery Lewkowicz.

Prof. D r. O. B a r b a c c i :  Zmiany drobnowidowe
w śledzionie, gruczołach chłonnych i wątrobie w zakażeniu 
błoniczem. (Centralalatt ju r  Allgem. Pathologie und patliol. 
Anatomie. V II. Tom Nr. 8/9, 1896). Przejrzaw szy dokładnie 
literaturę, stwierdza B. dotychczasowe prace własnemi bada
niam i zmian drobnowidowycb w śledzionie, gruczołach chłon
nych i wątrobie, powstającemi pod wpływem zakażenia b ło
niczego. Co do spostrzeżeń w łasnych autora, to w przebiegu 
błonicy spostrzegał on w elementach M alpighiego zjaw iska 
karyo k in e ty czn e , nie we w szystkich je d n a k , ale jedynie 
w tych , co m iały ja sn ą  powierzchnię centralną. Dalej spo
strzegał zwyrodnienie w torebkach M alpighiego takie same, 
jak ie  opisuje Oertel, a mianowicie oduoszące się głównie do 
ją d ra , k tóre  okazywało najrozm aitsze zmiany, jak ie  można 
było odnieść do k a r y o l y s i s .  Nie mniej w torebkach Mal
pighiego spostrzegał włóknik, w postaci delikatnych niteczek, 
chociaż nie zawsze, a zw ykle szkliste zwyrodnienie osłonki 
lo rebek , a rzedziej siatki chłonnej lub pierwiastków kom ór
kow ych, lub wreszcie ścian naczyń włosowatych. W  g rub
szych tętnicach czasem drobnoltomórkowy naciek w ścia
nach. Przekrwienie dość znaczne, czasem widać naw et k  a- 
r y o k i n e z ę .

Co do gruczołów chłonnych, to zmiany w ystępują już  
to w całym  gruczole, już  to ogniskowo, różne w pierwszym 
i drugim  przypadku.

Co do w ątroby, to zmiany usadaw iają się w naczyniach 
krw ionośnych, kom órkach w ątrobowych i tkance śródmiąż
szowej.

A u to r , przechodząc następnie do błonicy doświadczal
nej, w ykazu je , że, jeżeli zakażenie je s t ostre, najważniejsze 
zmiany znachodzą się w gruczołach otaczających miejsce za
szczepienia, i to w postaci rozpadu jąder, a jeżeli zakażenie 
przebiega powoli, spotykam y zm iany liczniejsze i w yraźniej
sze w gruczołach lim fatycznych: ogniska z rozpadłemi ją d ra 
mi , przekrw ienie, rozrost, fagocytozę, k a ryok ineze , obrzęk, 
a czasem i m artw inę. W  śledzionie znowu rozrost a rzadko 
m itozę; w wątrobie zmiany naczyń i tkank i łącznej.

Najważniejszymi objawami chorobowymi wedle autora są:
1) skłonność umiejscowienia zmian w pewnych miejscach;
2) jednakow e natężenie zmian w k ilku  narządach;
8) swoista działalność jadu błoniczego na jąd ra  ko

m órkow e;
4) odrębność zmian w różnych narządach i w tym  sa

mym narządzie wśród różnych przypadków ;
5) wielka ilość ciałek b ia łych ;
6) drobno kom órkowy naciek tkank i łącznej, stale na

potykany.
W edle autora, jeżeli działanie trucizny je s t słabe, spo

tykam y zmiany w naczyniach, lub w ścianach naczyń, a gdy 
silne, w pierw iastkach kom órkowych i białych ciałkach. 
Z tego wszystkiego w ynika, że działanie toksyn błoniczych, 
z w yjątkiem  pewnych pobocznych zjaw isk , da się odnieść 
do kategoryi działań przyrody chemicznej, ponieważ ja k  tam 
tak  i tu ta j, sku tek  podrażnienia zależy od siły jadu .

Dr. Nartowski.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 2 0 . Maja 1896.

Przew odniczący kol. Surzycki. — Członków obecnych 42.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. P i e n i ą ż e k  pyzedstaw ia 2 chorych ze swego oddzia łu , 

dotkniętych tw ardziela . P. n ie je s t zw olennikiem  an i t, zw. postępow a
n ia  doszczętnego, zachw alanego głównie przez chirurgów, poniew aż nie 
chroni ono napew no od naw rotów , a  w ym aga n iejednokrotn ie  zabie
gów bardzo obrażających, an i nie sk łan ia  się do zdania w iększości la 
ryngologów , usuw ających  rękoczyny ch irurgiczne wobec tw ardzieli na  
p lan  ostatni, operujących tylko wtedy, gdy sp raw a chorobow a zagraża 
ju ż  życiu cho reg o ; m ówca trzym a się w podobnych, ja k  przedstaw ione, 
p rzy p ad k ach , na jchętn iej drogi pośredniej. U przedstaw ionej chorej, 
u  której trzykrotnie  usuw ano  guzy tw ardzielow e n o sa , zabieg zw any  
doszczę tnym , nie och ran ia jąc  od naw rotów , m usiałby  był w yw ołać 
znaczne zniekształcenie n o sa , którego uniknięto , o p eru jąc  endonasal- 
n ie ; w  tym  sam ym  przypadku istn ie jące  zwężenie w ejścia do k rtan i 
zm usiło do w ykonania „pharyngotomia subhyoidea +  laryngofisnura“ i w y
cięcia guzów sprow adzających zw ężenie w raz z nagłośnią, dzięki cze
m u dziś jeszcze, m im o n aw ro tu  c ie rp ien ia , cho ra  n ie doznaje znacz
niejszych przeszkód w oddechaniu . W  drugim  p rzypadku  sp raw a cho
robow a objaw iła  się z początku w postaci t. zw. „chorditis vocalie in je- 
rior hypertrophica“. Po k ilkakro tnych  zabiegach endolaryngealnych uciec 
się w reszcie trzeba było do rozcięcia k r ta n i ; później pojaw iły się guzy 
tw ardzielow e na nagłośni, k tóre usunięto , a  gdy w reszcie spraw a obe
cnie znow u pow róciła  w postaci nacieku  ścian  bocznych k rtan i i w ię- 
zadeł n a lew ko-nag lośn iow ych , które uległy znacznem u skrócen iu  tak, 
że pochylona w ty ł nagłośnia  znacznie zw ęża wejście do k rtan i, wy
padnie i u  tego chorego w ykonać p o d o b n ą , ja k  w poprzednim  przy
padku, operacyę i u su n ąć  całą  n a g ło śn ię , ' celem  p rzerw an ia  zw ężają
cego p ie rśc ien ia , ja k i zazwyczaj tw orzyć lub ią  nacieki tw ardzielow e. 
Taki p ierścień , przez nacieki tw ardzielow e u tw orzony  w nosie, p rze 
rw ać  m ożna przez wycięcie, przegrody nosow ej; zabieg ten  jed n ak  w y
w ołuje znaczne zniekształcenie nosa, w ykonał go raz  u osoby starszej 
z dobrym  ja k  dotąd skutkiem , kol. Obaliński. W rzeszcie w spom ia m ó 
w ca o przypadku rak a  krtani, w którym  z pow odu naw ro tu , przecho
dzącego także n a  znacznej przestrzeni na  skórę, — kol. O baliński u su 
ną ł k rtań  przed 5 laty  doszczętnie. Ponow nego naw ro tu  do dziś dnia 
niem a.

3) Kol. B r o w i c z  wyłożył rzecz: „O pozastaw kow ych nitkach 
ścięgnistych w sercu  i m ożebnem  ich znaczen iu11, ob jaśn ia jąc  w ykład 
licznym i okazam i.

Nitki ścięgniste zastaw ek serca  zaw dzięczają swe pow staw anie  
m ięśniow i, tw orząc się jego kosztem . W życiu płodow em  śc iana  serca  
m a u tkanie  gąbczaste, złożone z beleczek m ięsnych w różnych k ie ru n 
kach przebiegających i łączących się , ta k ,  że m iędzy nim i pozostaje 
system  przestw orów , w  których znajduje się krew , sw obodnie krążąca. 
W  dalszym  rozw oju zew nętrzna część ściany serca  konsoliduje się, 
s ta je  się zbitszą i jed n o litą ; z części w ew nętrznej tw orzą się  beleczki 
m ięsne, m ięśnie brodaw kow e i nitki ścięgniste, zastaw kow e nitki ścię
gniste zaw ierają  n ieraz  przez całe życie znaczną ilość elem entów  m ię
snych ; najczęściej jed n ak  m ięsień w  nich  zupełnie znika, a  to, co p o 
zostało pochodzi z tkanki łącznej okotom ięśniow ej, k tó rą  na  zew nątrz 
o tacza śródsierdzie. T aką sam ą budow ę przedstaw iać i takiż rozwój p rze
chodzić m ogą rów nież nitki ściegniste n iepraw idłow e, pozastaw kow e. 
Już w  praw idłow ych skądinąd sercach  is tn ie ją , w m iejscu beleczek 
m ięsnych krótkie takie nitki, przylegające do ściany. Z nacznie rzedziej 
spostrzegać m ożna nitki ścięgniste pozazastaw kow e znaczniejszej długości 
i różnej grubości, rozpięte sw obodnie od ściany do ściany, lub pom iędzy 
beleczkiem  m ięsnym  a śc ianą  przeciw ległą, częściej bliżej koniuszkowej 
części kom ory, rzedziej w środkow ej części kom ory, w św ietle kom ory 
lewej W przypadkach  więc, w których n itk i ścięgniste pozazastaw kow e 
w środkowej części kom ory są  rozpięte, prąd krw i zw rócony ku ujściu  
tętniczem u uderza  o n ie i w praw iać  je  może w drganie, przy odpo
w iedniej sile skurczu  serca  i napięciu  tych pozazastaw kow ych nitek
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ścięgnistych. W  ten  sposób m o g la tak ie  nieprawidłowejHpoza^ząstawkowe 
nitk i ścięgniste, jak  n a  to n. p. H uchard  zw rócił uw agę, być przyczyną 
n iepraw id łow ych  tono”  i szm erów,'{^zjawiających sięp ło d a tk o w o  obok 
zw ykłych tonów  serca. (S treszczenie p rzejrzane  przez prelegenta).

K. P i e n i ą ż e k  m iał sposobność spostrzegać k ilkakro tn ie  przy 
o słuch iw an iu  serca  takie tony  dodatkow e, o cechach tonów  m uzykal
nych, p raw dopodobnie  w yw ołane przez obecność takich  niepraw idłow o 
w  św ietle kom ory lewej rozpiętych n itek  ścięgnistych. Za takinin po 
chodzeniem  tych tonów  i ^Szmerów m u zykalnych , przypom inających 
n. p. buczenie stru n y  basow ej p rzem aw iało  istn ien ie  ich przez szereg 
la t bei£ zm iany ch arak te ru  i bez objaw ów  zbctóeń  ze strony  na rząd u  
zastaw kow ego. Być m o ż S  że niekiedy .'podobne dodatkow e szm ery 
o cechaćh m uzykalnych p o w sta jw  przez pew ne zm iany  p a to log iczn i 
p raw idłow ych n ile lisc iąg n is ty c b . W jednym  n. p. p rzypadku  n iedom y
k a lność  zas tiw k i d w u d z ie ln e j, w  którym  za życia istn ia ło  dodatkow e 
buczenie, znaleziono przy  sekcyi, że jed n a  nitka) ścięgnista, (p raw id ło 
wo um ieszczona, była znacznie zgrubiała . W dyskusyi przem aw iał jesz 
cze kol. K r y ń s j ę i .

4) Kol. M a r s  wyłożył rzecjz p. t . : „Przyczynek do etyologii pru- 
ritus vulvae“} sSźamieszczoną już  w całości w  Nr. 22. Przeglądu lek.).

Sekre tarz: Dr. Ciechanowski.

VI. K O R E S P O N D E N C Y E .

Zakopane 20. L ipca 1896.
Dziesięć lat dobiega od chwili uznania Zakopanego za 

stacyę klim atyczną: w ciągu tego '-czasu dosyć napisano
0 leczniczych i klim atycznych własnościach tego tatrzań
skiego ustronia, że tu  ty lko przytoczę poważną pracę prof. 
P on ik ły ; lecz pomimo, że w ciągu tych lat 10. przebywało 
w Zakopanem  kilkadziesiąt tysięcy osób, źe stanęły tu  cie
szące się powodzeniem zakłady  lecznicze, czuje się wielki 
b rak  sformułowania tych w skazań, k tóre doświadczenie i spo
strzeganie, tu  na m iejscu poczynione, uznało, jako  zasadni
cza podstawę tak  do zalecania chorym Zakopanego, ja k
1 skutecznego dla przebiegu choroby w nim przebyw ania 
pacyentów. Ten brak  kierowniczych w skazań w szczegól
ności odczuwamy m y, lekarze, w ykonujący p rak tykę  w uzdro
w isku jzakopańskiem , gdyż prócz pacyentów, m y pierwsi 
odczuwamy następstw a niewłaściwego zalecenia chorym pe
wnej kategoryi pobytu w Zakopanem . Te rozm yślania n a 
sunęły mi pomysł w yzyskania m ych notat i podania do pu
blicznej wiadomości lekarzy tych spostrzeżeń klinicznych, 
którem i pragnąłbym  posłużyć się, jako  podwaliną do sfor
mułowania wskazań do zalecania pobytu w Zakopanem .

Kilkoletnie zapiski moje obejm ują lustorye chorób 400 
pacyentów , k tórzy  przybyli do Zakopanego wyłącznie dla 
leczenia się: zatem pomijam przypadki przygodne, ostre, 
oraz spostrzeżenia dotyczące stałych mieszkańców Zako
panego.

Przypadk i chorobowe, dla leczenia których lekarze 
polSiaja Zakopane, dadzą się ułożyć w n a s t ę p u j , 4 działy :
1) choroby narządu oddechowego, a zwłaszcza gruźlica płuc; 
tej kategory i chorych leczyłem osób 157; 2) choroby ustro
jow e: ja k  zołzy, krzyw ica, błędnica, wątłość budowy — ta
kich chorych m iałem  120; 3) rozstrój nerwowy, w szczegól
ności niedomoga uk ładu  nerwowego, macinnictwo, hipochon- 
drya, —  razem osób 46 ; 4) zakażenie z im n icze— przypad
ków 43.

Ś. p. prof. C hałubiński byl pierwszy, który począł w y
syłać na zimowy pobyt w Zakopanem, chorych, cierpiących 
na suchoty p łu ć n e ; za przykładem  tego tw órcy Zakopanego

poszli inni lekarze, a zdarza się , źe i sami chorzy na płuca 
szukają tu  deski zbawienia, narażając, się nieraz na ciężki 
zawód. S łyszy się często zdanie, w ygłaszane i przez lekarzy, 
że Zakopane dla chorych piersiowych tylko w zimie ma 
leczniczą w artość: nie można zaprzeczyć temu, że najw iększa 
część uzdrowień i polepszeń przypada na zim ujących w Za. 
kopanem ; lecz nie należy robić z tego spostrzeżenia zasady, 
gdyż przekonałem  się z własnej p ra k ty k i, że zdarzaj i się 
wcale nieppjedyncze p rzypadk i, które po poprawie letniej, 
stale pogarszają s,ę w zimie.

Powietrze zakopańskie, jak o  górskie, działa na orga- 
niznDpodniecająco: p fz y s p ^ z a  w ustroju w ym ianę materyi,. 
podnosi siłę krążenia i oddychania. W  bardzo wielu przy
padkach chorych gorączkujących, podniesiona ciepłota opada 
stale, bez użycia środków aptecznych, odżywienie się popra
wia widocznie, waga ciała zwiększa s ię , nastrój klucha staje 
się swobodnym, a wreszcie miejscowe zm iany w płucach, 
jedne ustęp u ją , drugie tak  przeobraźgjg się korzystnie, że 
niew lko życiu nie grożsW lecz i dozwalają nawet powrócić 
do codziennych zajęć. Chorzy piersiowi, którzy doznali tak  
korzystnych następstw w Z akopanem , należeli do suchotni
ków, badż ze świeżym i naciekam i, bądź też, pomimo znacz
nych zm ian w płucach, odznaczali się dobra budow ą. silną 
akcya serca, brakiem  daleko posuniętej niedokrewności. Cho
rych tej kategoryi leczyłem 50 : a chociaż żaden z nich nie 
mógł być uw ażanym  za zupełnie zdrowego, to jed n ak  stan 
miejscowy i ogólny, przedmiotowy i podmiotowy, nietylko 
że poprawił się względnie, ale pozwolił im powrócić do za
jęć  codziennych; rzecz prosta, że trw ałośćE ej popraw y za
leżeć będzie od dalszego zachowania się tych ludzi.

D rugą kategoryę piersiowych chorych, skutecznie le
czonych w Zakopanem, stanowią suchotnicy n ie g o rS z k u ja c y : 
pomimo znacznych zmian w płucach, krwioplucia, a nawet 
krwotoków, chorzy tacy szybko popraw iają się pod każdym  
względem i stanowią żyw ą reklam ę leczniczej wartości kli
m atu tatrzańskiego. Marti zapisanych do 80 chorych tej ka
te g o ry i, k tó rą  uważam za najwięcej w skazaną na pobyt 
w Zakopanem . W  tym  miejscu wypada mi jeszcze zaznaczyć 
skuteczny w pł^w  powietrza tatrzańskiego na chorych gruźli
czych, z w ysiękam i opłucnow yrni: już w krótce po ich przy
byciu spostrzega się ogólna poprawę odżywienia, po której 
następuje stopniowe ubyw anie wysięku, ale dotyczy to tylko 
chorych niegorączkujących, z m erozpadająuęm się miąż
szem pluc.

A teraz odwrotna strona medalu: najm niejszej nie ulega, 
w ątpliw ości, źe jest kategorya suchotników, którym  pobyt 
w Zakopanem stanowczo szkodzi. Zdarzało mi się o tem 
przekonać, odwożąc ciężko chorych z Zakopanęgo do do m u ; 
tak  ja k  po przybyciu do Zakopanego wszystkie objaw y: 
gorączka, kaszel, brak apetytu  i t. d., pogarszały* s ię , tak  
znowu po powrocie do domu, łagodniały. D o tej ka tegory ' 
należą chorzy ze znacznym  upadkiem  sił, wysokiego stopm a 
niedokrew nością, szybko postępującym  rozpadem miąższu 
płucnego, objawam i gruźlicy prosówkowej uogólniającej się, 
gruźliczemi zmianami w narządzie traw iennym , zwyrodnieniem 
mięśnia sercowego i t. d.

Jeśli dla tak  ciężko chorych ludzi może już  nigdzie 
niema ratunku , to najm niej jego znajdą w Zakopanem , tak  
w w arunkach podróży, pobytu, jak  i k lim atu ; z jednej strony 
choroba przybiera cechę ostrą, eretyczną: tętno podnosi się
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do 160— 180 uderzeń na m inutę, oddechów —  80, ciepłota 
przeszło 40° R .,częste dreszcze, chory czuje się zgnębionym, 
bezbronnym ; stan ten rozstraja go ostatecznie, przestaje jeść, 
spać, a kaszel, czy to w mieszkaniu, czy na powietrzu, jest 
nieustanny, napadowy. Stan tak i w ym aga już  leżenia w ł©(żku, 
w pokoju dobrze-' w ygrzanym ; lekarz stojąc pod przymusem 
próśb i cierpień chorego, musi wreszcie polecić środki prze
ciwgorączkowe-, kojące (morfinę), a wszystko to razem tylko 
przyspiesza fatalny koniec chorego. Przj^padki gruźlicy krtani, 
spostrzegane tu przeze mnie, nie przem aw iają za Zakopanem , 
co najwięcej, spostrzegałem poprawę stanu ogólnego, bez po
lepszenia stanu krtan i.

Jest jeszcze jedna kategorya przybyw ających do Za
kopanego suchotników, powiedziałbym pośrednia, k tó ra  pr. e- 
biegiem niewyraźnym , uniemoźe.bnia wszelkie stanowcze po
stanowienie, czy lekarz ma zatrzym ać takiego chorego w Z a
kopanem , czy też go odesłać? innemi słowy: czy klim at 
zakopański w tym  przypadku pomoże, czy zaszkodzi ? D o
świadczenie moje pod tym  względem pouczyło mnie, że 4-o 
tygodn owy pobyt wystarcza w zupełności, ażeby- ze stanu 
polepszenia lub pogorszenia powziąść ostateczna decyzyę 
w jednym  lub drugim  kierunku.

Streszczając powyższe uwagi, uważam klim at zakopań
ski za wskazany dla takich suchotników, którzy m ają świeże, 
nierozległe nacieki, i n iegorączkuja , lub też w ykazu ją  tylko 
nieznaczne wzniesienia ciepłoty; nie mniej wskazane jest 
Zakopane i dla suchotników z dawniejszemi i rozleglejszemi 
zmianami w płucach, lecz niewyniszczonych, nie wysoce 
anem icznych ze słabem i częstem tętnem , traw iących i śpią
cych dobrze. T acy mogą liczyć stanowczo na polepszenie 
swego stanu i to są c i , co błogosławią Zakopane i głoszą 
jego zbawienny wpływ na ludzi piersiowych.

Zakopane stanowczo szkodzi w późnych okresach su
chot płucnych, w zakażeniach mieszanych, wyróżniających 
się szybkim  rozpadem płuca i wysoką g o rączk ą , w rozpo- 
czętem ju ż  uogólnianiu się gruźlicy prosówkowej, zwłaszcza 
w zajęciu jelit, gruczołów chłonnych, krtani i t. d. i t. d.

Przedewszystkiem  chorych tych nie należy ruszać z miej
sca, gdzie przebyw ają, a tem mniej w ysyłać do Zakopanego, 
gdzie ostro występujące pogorszenie, przyspiesza fatalny ko
niec. To są ci chorzy, którzy do śmierci złorzeczą Zakopa
nemu i ob irżają jego wartość leczniczą.

U w agi powyższe oparłem  na skrzętnie spisanyeh histo- 
ryaoh chorób 400 suchotników, leczonych w ciągu kilku lat 
przeze mnie, i na nieh zakończam rzecz o wartości powie
trza zakopańskiego w leczeniu klim atycznem  suchot płucnych.

D r. B . Chwistek.

VII. VIII. Zjazd chirurr iw polskich w Krakcwie

d n ia  1 3 ,  14  i 15 L ip c a  b. r .

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 32).

IX . Prof. O b a l i  ń s  k i :  „Jeszcze w sprawie w yklu
czenia pętli jelitow ej, z zupełnem tejże zaszyciem '1.

(W ykład  drukow any w Nrze 32. Przeglądu lek.).
K i e c k i  przed 3 laty  na Zjeździe, przedstaw iając w y

niki swoich doświadczeń na psach , wyraził zdanie, że ope- 
racya w ykluczania pętli jelitow ych nie będzie miała wielkiej 
przyszłości w chirurgii. Niebezpieczeństwo, jak ie  powoduje

obecność wykluczonego i zam kniętego odcinka je lita  w ja 
mie brzusznej, zależy w pierwszym rzędzie od zmian zacho
dzących w sam ych ścianach tego jelita. Jeżeli ściany te są 
prawidłowe, jeżeli krążenie w nich-l,odbywa się należycie, to 
zbytniego nagrom adzenia kalu  obawiać się nie potrzeba. P rze
ciwnie, ją le li naczynia krezkowe zostaną uciśnięte i powstaną 
stąd zaburzenia w krążeniu i odżywianiu ściany jelitow ej, to 
ilość treści zwiększy się znacznie dzięki przesiąkaniu, nastą
pią sprawy ferm entacyjne pod wpływem znajdujących się tam 
bakteryj, wywiążą się gazy, co wszystko razem sprowadzi 
ogromne rozszerzenie odcinka jelitowego, dochodzące aż da 
pęknięcia. N aturalnie tem więcej przyczyniają się do tego 
zm iany zachodzące w samej ścianie, ja k  bujanie nowotwo
rowe, rozpad i t. p.

D r o b n i k  przytacza w yniki doświadczeń H erm ana 
i swoich, robionych w jego pracow ni. Stronę bardzo ważną, 
ze -względu na następstw a takiego wykluczenia, stanowi treść 
wykluczonej pętli. Jeżeli je s t to rzeczyw isty k a ł , zaw iera
jący  wydzielinę gruczołów k iszkow ych , resztki pokarmowe, 
m asy baktery j, a częstokroć i pasorzyty kiszkowe, to po w y
kluczeniu odbyw ają się nader szybko spraw y przesiąkania 
i ferm entacyi, powodujące ogromne rozszerzenie, albo i pę
knięcie je lita  z następowem zapaleniem otrzewny. Jeżeli zaś 
ten odcinek kiszki przed zaszyciem przem yć bardzo dokła
dnie płynem antyseptycznym , choć tu działaniu przeciwgnil- 
nem u nie przypisuje D. znaczenia, to wynik je s t zupełn j 
odmienny. Zabiwszy zwierzę po 2 — 3 dniach znajdujem y 
wykluczoną pętlę^mocną-napięta i wypełnioną płynną treścią, 
po 6 dniach napełnienie to je s t znacznie mniejsze, a po
2 —3 tygodniach znajduje się taką pętlę zupełnie ściagnięt t, 
skurczoną;,, wypełnioną tw ardaw ą masą s z a rą , zaw ierającą 
dużo soli wapniowych i wielka ilość baktery j. Z tego więc 
w y n ik a , że wykluczone jelito wydziela przez czas dłuższy, 
prawdopodobnie odruchowo, lecz z czasem , pod wpływem 
może znacznego napięcia ścian czy innej przyczyny, wysię- 
kanie ustaje i zwolna rozpoczyna się wsysanie części p łyn
nych , w jelicie zaw artych i pozostaje tylko zbita masa. Te 
doświadczenia fizyologiezne znalazły zupełne potwierdzenie 
w jednym  p rzypadku , u człow ieka, operowanym przez D. 
Nie mogąc wyciąć dużego ,-guza k re z k i, zrośniętego ściśle 
z jelitem  , w ykluczył D. cały odnośny odcinek je lita  i , po 
zeszyciu przewodu jelitowego, zaszył jeden  koniec wykluczo
nej p ę tli , drugi zaś wszył w ścianę brzuszną. Początkowo 
wydzielina była znaczna, z ezasem zaś tak  się zm niejszyła, 
iż D., chcąc uwolnić chorego od przykrości posiadania prze
tok i, zaszył ten drugi koniec, i w ynik był dobry. Dlatego 
więc radzi D ., ja k  i wielu innych chirurgów , zawsze jeden 
koniec wszywać w powłoki brzuszne, aby nie narażać clich 
rego na niebezpieczeństwo, mające w yniknąć z wpuszczenia 
wykluczonej pętli do jam y otrzewny, a dopiero później, o ile. 
wydzielina na to pozwoli, zaszyć ten koniec zupełnie.

ij-B |a  r  ą c z omawia operowany przez siebie przypadek 
i w yraża zdanie, że w ykluczenie zupełne robić moźnaby 
daleko częściej, trzebaby tylko pętlę wykluczoną wszywać 
w ranę ściany b rzuszne j, ażeby w ten sposób umożhwić 
otwarcie na zewnątrz i opróżnienie zawartości tej pętli

R y d y g i e r  nie jest zwolennikiem-.tej operacyi i mało 
widzi do niej wskazań. Udzie jest możliwe, robi zupełną re- 
zekcyę je lita  i wyłuszczenie części chorej, gdzie zaś wycięcie 
je s t niemożliwe, tam wykonuje enteroanastymozę pętli je lita ,



4 5 4 PRZEGLĄD lek ar sk i. N r. 33

leżącego powyżej, z pętlą leżącą poniżej guza. T ak  też po
stąpił w jednym  przypadku u kobiety, m ającej wielki guz 
w brzuchu i przetokę kałow a.

B o s s o w s k i  przytacza dane, odnoszące się do tego 
p rzy p ad k u , który obserwował z prof. R ydygierem . Miano
wicie, u jednej chorej, m ającej w jam ie brzusznej guz znacz
nych rozmiarów, powodujący objaw y niedrożności jelit, wy
konał prof. Obaliński laparotom ię i, przekonaw szy się O nie
możliwości w ydobycia guza , zrobił anus praeternaturalis. a 
jam ę brzuszna zaszył. Drożność przewodu jelitowego częścio
wo wróciła, pozostała jed n ak  w ydzielająca przetoka kałowa, 
z k tó rą  zwróciła się ta  chora po jak im ś czasie do kliniki 
prof. Rydygiera. Prof. R. przystąpił do laparotomii z zamia
rem usunięcia przetoki i wycięcia g u z a , który rozmiarami 
rów nał się wówczas wielkości głow y dziecka; wyłuszczenie 
okazało się jed n ak  niemożliwem, przeto prof. R. zrobił ente- 
roanastomozę pomiędzy jelitem  cienkiem i colon ascendens i 
w yciął przetokę. Chora w stanie względnie dobrym , zupełnie 
w ygojona, poszła do domu i w pół roku później odbyła połóg 
w klinice akuszeryjnej, po którym , w parę tygodni, zm arła. 
P rzy sekcyi okazało się, że punktem  wyjścia całego cierpie
nia była kiszka ślepa, zajęta gruźlicą; a skutkiem  zapalenia 
i powstałych zrostów, utworzył się ów guz znacznych roz
miarów, powodujący przed tą  pierwszą operacyą objawy nie
drożności jelit. Obecnie guz ów był wielkości małej pięści 
dziecka, przytem  można było się przekonać, że krążenie mas 
kałow ych odbywało się prawie wyłącznie drogą nowo utw o
rzoną przez enteroanastomozę, część zaś w ykluczona z obiegu 
była zupełnie skurczona i nie zawierała kału.

D rugi dzień Zjazdu dnia 14. Lipca.
X. Prof. J o r d a n :  „O w ynikach trw ałych operacyj

nego leczenia opadu jajn ików *.
Przed 2 laty, na Zjeździe we Lwowie, podał J. metodę 

leczenia opadu ja jn ików , bez uciekania się do trzebienia, po
legającą na skróceniu więzadeł jajnikowo-m iedniczyck, przez 
założenie i związanie szwu kapciuc.howego. W  tymże samym 
c e lu , prawie jednocześnie, podali swe sposoby operacyjne 
Em laeh z Londynu i Saenger z L ip sk a , starając się unieść 
ku górze i przymocować jajn ik i przez przyszycie ich do 
otrzewny bocznej ściany miednicy. Obie te metody, aczkol
wiek mogą dać dobre w yn ik i, m ają  tę stronę u jem ną, że 
w ytw arzają nienormalne stosunki anatomiczne, a mianowicie 
rodzaj kieszeni w otrzewnie, mogącej dać początek przepu
klinie wewnętrznej. Z  tego względu operacya proponowana 
przez J ., k tóry  ją  nazyw a ooplwropexia zasługuje może na 
pierwszeństwo. Trudniejsze je s t postępowanie tam , gdzie opad 
ja jn ików  połączony jest z tyłozgięciem macicy. Tu noszenie 
krążków  najczęściej jest niemożliwe, gdyż powodują ogromne 
bóle i obrzęk jajn ików . W skazanem  jes t jed y n ie  leczenie 
operacyjne. Metody operacyjne, dążące do usunięcia retro- 
flexio uteri, przez skrócenie fałdów D ouglasa i przymocowa
nie szyjki macicznej, nie dają pew nych wyników, a nadto 
mogą w następstwie powodować retroflexio fixata. Pozostają 
więc sposoby, m ające na celu ustalenie samego trzonu, albo 
przez bezpośrednie przyszycie, albo przez odpowiednie skró
cenie więzadeł macicznych. T u  ualezą: 1) ventrofixatio, 2) va- 
ginofixatio  i operacya A leksandra Adam sa.

P ierw sza z nieb rzeczywiście u trzym uje macicę w b a r
dzo dobrem położeniu i leczy opad jajn ików , daje więc w y

niki zupełnie zadaw alniające. Jednakże w ostatnich czasach 
coraz więcej mnoży się w literaturze opisów, świadczących
0 fatalnym  je j wpływie na przebieg ciąży. Sam J . obserwo
wał 2 przypadki porodów u kob ie t, u k tórych wykonano 
ventrofixatio, ukończone szczęśliwie tylko dzięki bardzo ener
gicznej pomocy akuszeryjnej. 2) Vaginofixatio przedstawia w ar
tość daleko niższą, gdyż stwarza stosunki anatomiczne nad
zwyczaj wadliwe; w sku tek  zgięcia trąbek  chore bardzo rzadko 
zachodzą w ciążę; w razie zajścia 2 7 %  z nich roni, u tych 
wreszcie, które mogą donosić, przebieg ciąży bardzo ciężki 
tak , że Olsliausen i Głraefe musieli w ykonać cięcie cesarskie, 
aby  uratow ać chorą. Nadto wszystko u 25 %  następują na
w roty i macica znów przyjm uje dawne wadliwe ułożenie.
3) O peracya Al. A dam sa polega na skróceniu więzadeł 
okrągłych macicy. Stanowi ona zabieg, aczkolwiek trudny  
technicznie , zato bardzo łagodny dla chorej i , w przypad
kach tyłozgięć świeżych i w olnych, daje w yniki wyborne 
tem bardziej, że nie w pływ a źle na przebieg ciąży. W  przy
padkach zaś starszych zasługuje na pierwszeństwo postępo
wanie M atlakowskiego, k tó ry  po zrobieniu laparatom ii, skraca 
więzadła maciczne i stara się o wywołanie zrostu jajników  
z otoczeniem, w odpowiedniem miejscu. W yw ody swe stresz
cza J . następująco:

W  przypadkach opadu samoistnego ja jn ików  najodpo- 
wiedniejszem postępowaniem jest oophoropexia; jeżeli opad 
tak i połączony je s t z tyłozgięciem macicy, to w przypadkach 
świeżych należy stosować operacyę Al. A d a m s a ,  w przy
padkach zaś tyłozgięcia starszego i ustalonego — operacyę M a- 
t l a k  o w a k i e g o ,  k tó rą  łączyć można z dodaniem oopho- 
ropexiae.

B o g d a n i k  w ykonał ventrofixatio w jednym  przy
padku wypadnięcia macicy, i to w 3-im miesiącu ciąży. 
W ynik  by ł dobry i poród odbył się później zupełnie pra
widłowo.

J o r d a n  przekonał się, że w przypadkach w ypadnię
cia macicy ventrofixatio daje w yniki niepewne i należy m a
cicę podnosić bardzo w ysoko, gdyż inaczej blizna później 
łatw o sie rozciąga, a m acica opada napowrót. W  bardzo zaś 
posuniętych przypadkach lepiej ju ż  robić odrazu wycięcie 
macicy. W  jednym  przypadku wypadnięcia macicy z ty ło
zgięciem znacznego stopnia w ykonał J. ventrofixatio: przy- 
czem podczas operacyi stwierdził niezw ykła wielkość ma
cicy. N a drugi dzień po operacyi w ystąpiły u chorej bóle
1 odeszło łożysko, wraz z błonami płodowemi. Pokazało się, 
że chora przed dwoma tygodniami poroniła, wyszedł jed n ak  
tylko płód , a łożysko pozostało i dopiero ventrofixatio um o
żliwiło jego odejście.

X I. Prof. M a r s :  „O leczeniu operacyjnem  pruritus  
vulvae'L. (W ykład ten drukow any w Nr. 31. Przeglądu le
karskiego).

U h m a  spostrzegał przypadek świądu sromu w skutek 
liszaja (herpes), po wyleczeniu którego, ustąpił i świąd. Po
dobnież w przebiegu ciąży w ystępuje świąd sromu. W  je 
dnym  takim przypadku , idąc za radą prof. M arsa, usunął 
włosy i rzeczywiście świąd u sta ł; jednakże po niejakim  cza
sie powrócił i ustąpił zupełnie dopiero po porodzie.

M a r  s w w ykładzie swym nie do tykał wcale strony 
przyczynowej świądu sromu. I  ciąża i moczówka cukrow a 
i białe upław y i inne zaburzenia w ustroju m ają związek 
etyologiezny z tern cierpieniem, nieprawidłowe zaś uwłosienie



je s t właściwie tylko łącznikiem  pomiędzy etyo log ią , a sym 
ptomatologią świądu.

X II. Dr. R o s n e r :  „O leczeniu operacyjnem  włó- 
kniako-m ięsaków  u nas, a we F rancy i, Anglii i Niemczech, 
na podstawie w łasnych spostrzeżeń, zebranych w klin ikach 
francuskich, angielskich i niem ieckich*.

W  obszernym w ykładzie przedstawia R. wyniki swych 
spostrzeżeń, co do sposobów myomotomii w rękach operato
rów różnych krajów . Zaznaczyw szy silnie konserw atyw ny k ie
runek  chirurgii angielskiej , w ykonyw ającej operacyę tę je 
dynie dla w skazań życiow ych, opisuje R. obszernie znako
mite postępy techniki operacyjnej na tem polu u F ran cu 
zów, którzy doprowadzili do wysokiej doskonałości sposoby 
operowania przez pochwę (morcćllement); wreszcie przechodzi 
metody niemieckie, przeważnie laparatom ijne, oparte na  wy
doskonaleniu postępowania aseptycznego. W ywody swe s tre 
szcza R. w następujących punktach :

Łącząc najsilniej w Anglii reprezentow any wzgląd na 
płodność i charak ter płciowy kobiety, z francuską techniką 
i niem iecką aseptyką, należy: 1) operować ty lko tam, gdzie 
w ym agają tego ciężkie objaw y; 2) operować z zasady rady 
kalnie, 3) ponieważ metody pochwowe, lub pochwowo-brzu- 
szne, dają rokowanie lepsze od brzusznych; stosować należy 
przedewszystkiem te pierw sze; gdzie zaś wielkość guzów, 
lub inne czynniki nie pozwalają na to, pochwowo - brzuszne 
w edług R ydyg iera , wreszcie zaś metodę brzuszną D oyena;
4) odcięcie nadpochwowe wykonywać wyjątkow o tam tylko, 
gdzie całkowite wyjęcie macicy nie da się uskutecznić;
5) zabiegów konserw atyw nych używać tylko w w yjątkow ych 
przypadkach; 6) zaniechać zupełnie trzebienia, które miesz
cząc w sobie w ielka w adę, — pozbawienie kobiety cech 
płciowych, a  nie ma najważniejszej zalety, — pewności wy
leczenia.

X III . D r. Z i e m b i c k i :  „Uproszczenie w postępowaniu 
przy w ycinaniu wielkich w łókniaków m acicy“.

W obec dokładnego opisu postępowania chirurgów fran
cuskich przy myomotomii pochwowej, przedstawionego przez 
D ra  Rosnera, ogranicza się Z. do opisania metody L e b e c a ,  
o której zaletach i prostocie mógł się przekonać w swoich 
przypadkach. Metodę tę , której opis ilustruje Z. pięknym i 
ry su n k a m i, podzielić można na 6 następujących a k tó w :
1) wywalcowanie macicy przez tylne sklepienie i zabezpie
czenie się od krw aw ienia arter. uterinae i art. ovancae ;
2) odłuszczenie pęcherza za pomocą cięcia płatowego i do
stanie się do niższych części m acicy; 3) odcięcie guza wraz 
z trzonem m aciey, po założeniu węża gumowego w około 
części pochwowej; 4) podwiązanie naczyń części szyjnej m a
cicy i przecięcie jej podłużne; 5) odcięcie szyjki, podwiąza
nie kikutów  i wciągnięcie ich do w nętrza pochw y; 6) zeszy
cie pochwy lub tam ponada, stósownie do zapatryw ań ope
ratora. Oprócz tego demonstruje Z. dwa olbrzymie w łókniaki, 
zw yrodniałe torbielowato, które operował sposobem Lebeca.

X IV . Prof. M a r s :  „Przyrząd do badania per rectumu.
W obec przykrości, ja k ą  przedstaw ia dla akuszera ba

danie przez odbytnicę, szezególnie jeżeli potem ma iść do po
łożnicy, kazał M. zrobić palce gumowe o bardzo cienkich 
ściankach, w kształcie kondomów. Oprócz ochrony palca ba
dającego, m ają one tę zaletę, że nie upośledzają bynajm niej 
czucia tego p a lc a , nadto dadzą się z łatwością um yć i de
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zynfekować. Jedyną  ich wadą je s t dość wysoka cena (sztu
k a  15 ct.).

X V . Prof. R ydyg ier: „Leczenie zwichnięć wrodzonych 
w stawie biodrow ym “.

W  obec ważności tego cierpienia pod względem leczni- 
niczym i zain teresow anie, jak ie  budzi w obecnej dobie po
śród chirurgów , przedstaw ia R. panujące poglądy na te ra 
pię zwichnień wrodzonych i opisuje dwie najw ybitniejsze te 
raz m etody lecznicze, a m ianowicie: sposób leczenia opera
cyjnego H o f f y  i sposób odprowadzania bezkrwawego L o 
r e n z a .  Po ukończonym  w ykładzie w ykonał prof. R ydygier 
odprowadzenie w edług Lorenza zwichniętej kości udowej 
w uśpieniu chloroformowem u chłopca 6-cioletniego, dotknię
tego zwichnieniein wrodzonem prawostronnem , poczem zało
żono choremu opatrunek gipsowy.

(W ykład ten w całości ogłoszonym zostanie w Przeglą
dzie lekarskim).
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VIII. W ia d o m o śc i z a w o d o w e .

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Izba lekarska wschód u io-gali cyjsk  a w e Lwowie.
Protokół z posiedzenia w dniu 30. L ipca 1896 r., odbytego 
celem ukonstytuow ania się w myśl §. 9. ust. z d. 22. G ru 
dnia 1891 r., w obecności kom isarza rządowego radcy D ra 
Zdzisława Lachowicza.

Obecni członkowie nowo w y b ran i: D r. Feslenburg 
E d w ard , Dr. M ukowicz E d w ard , D r. Pisek W ilhelm , D r. 
Ziem bicki Grzegorz jak o  zastępca, D r. Ziem iański Leon, D r. 
M uszkiet Karol, D r. W ysocki A leksander, D r. Bylicki W ła
dysław, D r. Lechowski W iktor, D r. E ck h ard t Józef i D r. 
Sysak Gabryel.

U stępujący  prezydent D r. Różański podaje do wiado
mości w ynik w yborów  z d. 30. Czerwca 1896., mianowicie:

I. Miasto Lwów. G łosujących 156. W ybrani na człon
ków : D r. F estenburg  Edw ard 124 głosam i, D r. Mukowicz 
Edw ard 86 głos., D r. Pisek W ilhelm  68 głos., Dr. Schram m  
H ilary  67 rgłos. Na zastępców : Dr. Ziem bicki Grzegorz 96 
głos., D r. Świątkiewicz Michał 88 głos., D r. Trzcieniecki K a 
zimierz 62 głos., D r. U hm a Czesław 58 głos.

II . P ow iaty : Przem yśl, Mos'ciska, Jaw orów , Cieszanów. 
G łosujących 31. W y b ran y  na członka: D r. Ziem iański Leon, 
z Przem yśla, 29 głos. Na zastępcę: D r. Kiebuziński Bazyli, 
z Przemyśla, 27 głos.

I I I . P o w ia ty : Raw a, Sokal, Kam ionka, Żółkiew, Gró
dek. G łosujących 33. W y b ran y  na członka: Dr. M uszkiet 
K aro l, ze Ż ółkw i, 25 głos. Na zastępcę: Dr. Ja ju s  Miron, 
ze Sokala 11 głos.

IV . Pow iaty: Brody, Złoczów, Brzeżany. G łosujących 
36. W ybrany  na  członka: Dr. W ysocki A leksander, ze Zło
czowa, 22 głos. Na zastępcę: D r. Sołtysik Stanisław , z Bro
dów, 18 głos.

V. Pow iaty: Lwów, R u d k i, Żydaczów, B o b rk a , Prze
m yślany, Roliatyn. G łosujących 31. W ybrany  na członka: 
D r. Bylicki W ładysław , ze L w ow a, 23 głos. Na zastępcę: 
D r. K raetsclim ar Feliks, z D rohowyża 8 głos.

V I. Pow iaty: T urka , Staremiasto, Sambor, Drohobycz, 
S tryj. G łosujących 34. W ybrany na członka: D r. Lechowski 
W iktor, z D rohobycza, 22 głos. Na zastępcę: D r. Biegel- 
m ayer A lfred, ze Sam bora, 21 głos.

V II. Pow iaty: D olina, K ałusz, Stanisławów, Bohorod- 
czany, Tłumacz. Głosujących 41. W ybrany  na członka: D r. 
Żukowski A leksander, ze Stanisławowa, 29 głos. N a zastępcę: 
Dr. Podłuski Mikołaj, z Bolechowa, 28 głos.
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V III . Powiaty Tarnopol, Zbaraż, Skałat, Trembowla. 
G łosujących 20. W ybrany  na członka : ® r. E ck liard t Józef, 
z Tarnopola, 12 głos. N a zastępcę: Tenże 6 głos.

IX . Pow iaty: Podhajce, Buczacz, Czortków, Husiatyn, 
Zaleszczyki, Borszczów. G łosujących 3(j. W ybrany  na człon
ka: D r. Stoeckl Adolf, z Czortkowaj 12 głos. N a zastępcę: 
D r. K oerner Edw ard, z M onasterzysk, 10 głos.

X . P o w ia ty : iN hdw órna, K ołom yja, H orodcnka, Śnia- 
tyn , Kosów. G łosujących 27. W ybrany  na członka: D r. Sy- 
sak G abryel, z K ołom yi, 22 głos. Na zastępcę: D r. Pias- 
k iew icz, z K ołom yi, 19 głos.

Komisarz rządow y konstatuje ustaw ą w ym agany kom
plet i wzywa obecnych członków do w yboru wydziału, t. j. 
prezydenta, jego zastępcy i 3 członków ; lakoteż delegata do 
kr? j Rady zdrowia. Po k ró tk iej dyskusyi przystąpiono do 
wyboru za pomocą kartek . Skrutatoram i wybrani Dr. Ziem- 
bicki G rzegorz i Dr. Mukowicz E dw ard , ogłaszają następu
ją c y  w ynik sk ru tyn ium , głosujących 11, w ybrani:

Prezydentem : D r. Festenburg  Edw ard 10 głosami.
Zastępcą prezydenda: D r. Bylicki W ładysław  6 głos.
Członkam i w ydziału: D r. Mukowicz Edw ard 10 głos., 

D r. Pisek W ilhelm  9 głos., D r. Schram m  H ilary  10 glos.
Delegatem do k raj. Rady zdrowia w ybrany D r. F e 

stenburg  E dw ard, zasjępcą Dr. B ylick’ W ładysław .
Nowo w ybrany prezydent imieniem swojern i całego 

w ydziału dziękuje za zaszczyt i zaufanie, poczem zaw iada
mia, źe do Izby w płynęło k ilka protestów z zarzutam i prze
ciw wyborowi D ra Żukowskiego A leksandra ze Stanisławo
wa. -Po krótkiej dyskusyi nie uwzględniono zarzutów, jak o  
niedostatecznych jjj—  i w ybór D ra  Żukowskiego uznano za 
ważny.

W reszcie na wniosek D ra Lechowskiego, poparty przez 
D rów  E ckhard ta  ' S y sa k a , uchwalono ogłaszać streszczone 
protokoły posiedzeń Izby i w ydziału w Przeglądzie lekarskim , 
i rozsyłać po k ilka odbitek tychże delegatom, by mogli udzielić 
ich tym członkom Izby, którzy Przeglądu  nie prenum erują.

Na tein posiedzenie zamknięto.
Dr. Festenburg.

IX. Wiadomości bieżące

Kraków dnia 13. Sierpnia 1896.

* M iędzynarodow y Zjazd ginekologów  i położników  w  Genewie 
rozpocznie się w  dn iu  31. S ierpn ia  1896 r. Jest to term in  ostateczny 
i nieodw ołalny.

* Belgia należy  do krajów  najenergiczniej w alczących z opil
stw em : istn ie ją  tam  liczne stow arzyszenia, redagu jące  apecyalne czaso
p ism a i tanie w ydaw nictw a. Obecnie .,,zw iązek“ p rzystąp ił do zb ioro
wego w ydania „biblioteki przeciw  o p ils tw u11, k tó rą  po najniższej cenie 
zam ierza rozsprzedaw ać.

* Szw edzka R ada  państw a opracow uje ustaw ę o obowiązkowej 
rew ak cy n acy i, — pom im o, że ospa w  Szw ecyi od n iepam iętnych  la t 
wygasła. Pierw szym  krajem , który  szczepienie ochronne przeciw  oSpie 
uznał i uczynił obow iązkow em  ju ż  w  r. 1816, była w ła śn i?  Szwecya.

* „Odessloija Nowosii“ d onoszą , że R ada państw a zatw ierdziła  
uchw ałę  odeskiego zarządu  miejskiego, m ocą której m a być w ypłacone 
z funduszu^m iejskiego 500.000 rub li na  potrzeby organizującego się 
W ydziału lekarskiego przy wszechnicy odeskiej.

* W szechnice am erykańskie, w Bostonie i Ohio, dążąc do w y
korzenienia zw yczaju palenia  ty ton iu , w ystąp iły  ju ż  z ram  teoretyczno- 
m oralnych, i zagrażają  w  B ostonie w ydaleniem  każdem u słuchaczow i- 
któryby palił ty toń  w obrębie budynku uniw ersyteckiego; jeszcze szer
szy zakaz w ydała  w szechnica w  Ohio i inne. Oczywiście ta droga nie 
doprow adzi do zam ierzonego celu.

* W pierw ow zorze zachodnio  - europejskiego człow ieka naszych 
czasów  tkw i ja k a ś  n iek o n sek w en ey a : ci sam i Anglicy, którzy posia
da ją  liczne stow arzyszenia  dla ochrony zw ierząt, i w ystępu ją  tak  gw ał
tow nie p rzeciw  w iw isekeyom , — tłum nie i obojętnie p rzy p atru ją  się 
w  L ondynie kobiecie, sk a c z ą c e j dla zarobku  z w ysokości 150 stóp, 
i m ogącej w każdej chw ili, je ś li nie p o stradać  ży c ia , to p rzynajm niej

po łam ać  kości. P rzypom ina to tego w odza, który  w yrżnąw szy przed- 
m ieszczan zdobytego grodu, rozczulił się nad  kulejącym  indykiem .

* Prof. A. Bagińsky przedstaw ił n a  posiedzeniu berlińskich  in te r 
n istów  (13. Lipca) czaszkę 3-letniego chłopca, który  spadłszy do klatki 
schodow ej, w  cnigu 12 dni ,  prócz bólu głowy, i od czasu do czasu 
w ym iotów , nie zdradzał innego cierp ienia. Nagle, koło 12-go dnia po 
w y p a d k u , s tracił przy tom ność i został p rzyniesiony  do- s z p ita la , gdzje 
w krótce um arł. Sekcya w ykazała  z łam anie  kości czołowej lewej, ze 
szczeliną , biegnąelą ku oczodołow i i podstaw ie mózgu. Z agłęb ien ia : 
średnie  i tylne na  podstaw ie czaszki były zalane k rw ią ; mózg w tych 
m iejscach był jak b y  poszarpany , a  n a  pow ierzchni pokryw ała  go w a r
stw a ropy. W cieczy w ydobytej przez nakłócie lędźwiowe błon rdze
n io w ych , w ykazano paciorkow ca i g ronkow ca, co upow ażniło  Bagiń- 
skyego do wczesnego rozpoznan ia  ropnego zapalen ia  opon m ózgow ych.

* Kozłkan kreozotow y (Creosotum, walerianicum) został zbadany 
przez G raw itza w  berlińskiej klinice JSterhardta. Nowy przetw ór kreo- 
zow y w yróżnia się  tem , że nie m a żadnego z ap ach u , stanow iącego 
u jem ną stronę innych przetw orów  kreozotu. C ierpiący na  p łuca  i p rze
wód pokarm ow y doskonale znoszą ten lek p łynny, który  Grawitz po
lecał w kapsu łkach  po 0 - i  od 3 do 9 kapsu łek  dziennie. Zadriego 
ujem nego dzia łan ia  G raw itz n ie spostrzegał.

O  Od kilku la t istn ie je  w  Bośnii insty tucya  kobiet- lekarzy rz ą 
dowych. Pow odem  jej pow stan ia  jes t niechęć m ahom etanek  do lecze
n ia  się u łekarzy-m ężczyzn. Skutkiem  tej n iechęci tru d n ą  jes t rzeczą 
w yw rzeć jak iko lw iek  w pływ  n a  stosunki san ita rn e  dom owe, u  w yznaw 
ców koranu . W obec tego zaś, że m ahom etanie  stanow ią  35°/0 ludności 
w B ośnii, by ła  to rzecz nie* m ałej wagi. R ząd Hercogow iny i Bośnii 
zniew olony był ustanow ić posadę lekarza  - kobiety z roczną  pensyą 
1000 złr., a oprócz tego 200 złr. na  m ieszkanie i 1-00 złr. dodatku, 
z praw em  do em erytury . Obow iązkiem  tych lekarzy-kobiet je s t leczyć 
m ahom etank i m iasta, które zam ieszkują, oraz i okolicy, i to ubogie — 
bezpłatnie. M ają się one jednocześnie inform ow ać o stosunkach  san i
tarnych  i zdaw ać o tem  spraw ozdania . W olno im leczyć rów nież m ęż
czyzn i dzieci. Dotąd dwie takie posady zostały obsadzone, jed n ą  z nich 
objęła Drka K rajew ska, drugą D rka Keck.

— Nekrologia. Z m arli: Dr. D o b ru c lio w sk i A d a m , lekarz dom u 
karnego w W iśniczu. Pochodził z K rólestw a Polskiego, nauk i lekarskie- 
odbył w Krakow ie, poczem osiadł w  W iśniczu , gdzie dokonał żyw ota  
nagle, w drodze do chorego. Śm ierć ta  w K rakow ie w yw arła  w s trz ą 
sające i bolesne w rażenie, gdyż jeszcze przed k ilku dniam i oglądaliśm y 
go w śród nas, ja k  zaw sze z pozoram i w ybornego zdrow ia. Szanow any 
i ceniony za ży cia , pozostaw ił szczery i trw ały  żal po sobie — Dr. 
O b rę b sk i H e n r y k , lekarz  teatrów  w arszaw skich  i zarząd u  pałaców  
cesarskich  — zm arł w  63 roku  życia w W arszaw ie. — Prot. położni
ctw a P a jo t  — u m arł w  P aryżu  w  80 roku  życia.

Artykuły oryginalne m ieszczące się w czasopism ach lekarskich  
polskich. W Gazecie lekarskiej N rze 32. Dra M. R e j  c h  m a  n a :  0  elek- 
trycznem  prześw ietlaniu  żołądka w  celach rozpoznaw czych. Dra B i a- 
ł o k u r a :  O stosunku  niedokrew ności złośliw ej do zaniku błony śluzo
wej żołądka. Dra J a n o w s k i e g o :  0  F lagellatach  (w iciow cach) w  w y
próżnieniach  ludzkich  i o ich znaczeniu  w patologii przew odu p o k a r
m owego. — W Medycynie Nrze 32. Dra L. K o r c z y ń s k i e g o :  R oz
wój i obecne stanow isko hem atologii k linicznej. Dra E h  r l i c h  a : 
Kilka uw ag o postępow aniu przy ciąży pozam acicznej jajow odow ej. --  
W Pamiętniku Tom. lek. marsz. (Zeszyt II.) Dra J. S u r z y c k i e g o :  
O nerw icach u ra zo w y c h , oraz k ilka uw ag o przypadkach obserw ow a
nych w klinićej Dra L. K o r c z y ń s k i e g o :  O nagm innem  zapaleniu  
opon mozgo - rdzeniow ych. Dra Ed. P r z e w o s k i e g o :  Torbiel na  
m iejscu  zastaw ki półksiężycow ej aorty , flebolit p rzedsionka praw ego 
serca, zatoka żylna dołka owalnego. Dra Ed. P r z e w o s k i e g o :  Ano- 
malae chordae tendineae -'cordis humani. Valvula venae cavae superioris. 
Dr a  Ed.  P r z e w o s k i e g o :  N iepraw idłow e, czarne zabarw ien ie  osie r
dzia. Dra Ed. P r z e w o s k i e g o :  N adm iernie długie m ięśnie brodaw - 
kow ate serca . Dra F  a y 11 a : O stosunkach  topograficznych m oczowo- 
dów do pęcherza i macicy.

Redakeya otrzym ała:
— Dr. Ludom ił K o r c z y ń s k i :  Uwagi kliniczne w  spraw ie  

ropnych  zapaleń  w  następstw ie  kam icy żółciowej. W arszaw a, 1896.

R edaktor odpow iedzialny: Dr. AllgUSt K waśllicki.
 -----------  i i i <mm  ̂ ——— ------ —
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L. 2177. K O N K U R S,

Na mocy ustaw y z dnia 2. Lutego 1891. THs. ust. k raj. 
Nr. 17. W v f siał powiatowy w Jaśle  ozpisuje konkurs na 
posadę leitarza okręgowego w Krempnie.

S tała płaca wynosi 600 złr. i ryczałt na  Koszta podróży 
40C złr, — L ekarz w  K iem pnie obowiązany będzie u trzy
m ywać aptekę domową. Do okręgu sanitarnego w K rem pnie 
należy i 37gmin z powiatu jasielskiego z ludności ł  6017. —  
oraz 6 gmin z powiatu gorlickiego.'

K andydaci do podań w’nni dołącayć : 1) Dyplom  ukoń
czonych wszech nauk  lekarsk ich ; 2) Świadectwo lekarza po
wiatowego stwierdzające zdolność fizyczną; 3) M etrykę uro
dzenia że nie przekroczył 4C roku  życia; 4) Świadectwo 
złożonego egzam inu fizykackiego, lub że kandydat już odbył 
dw uletnią p rak tykę  w zawodzie lekarsk im ; 5) Znajomość ję 
zyka niemieckiego je s t potrzebna.

Podania wraz z dowodami wnosić należy do W ydziału 
powiatowego w Jasie, terrmn upływ a z dniem 31 Sierpnia 
1896 roku. -i

Z W ydziału  powiatowego.
Jasło dnia 21. L ipca  1896  154—3—2

Ceny znacznie zniżone.

Chemiezno-farmaeeutjcziie laboratorium

U !MŁ  I i i I M
„ - - -  w  Z Ł O C Z O W I E

poleca k a p s  u f  k i  i  p e r e ł k i
uznane przez Towarzystwo, lekarskie krakow skie

za najlepsze i najtańsze.' :v j  : 11
Oena za pudełko -  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
C am phora monohiom. 0 '05 . Ol. A m yg. 0 ’20 I złr. 50 ct. 
Guajacol 0 05 Ol. A m yg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0 2 5  I złr. 20 ct.„ 010. Ol. A inyg. y. Jecoi is 0 '2 0  1 złr. 40 ct.

„ 0 0 5 . Ol. A m yg 0-20 N atr. arsen. 0  001 I złr. 40 ct.
„ 0  05. Ol. M orrhuol 0 20 I złr. 80 ct.
„ 0 '05 . Morrhuol 0 '20  Natr. arseD, 0 0 0 1  2 złt

Kreoset 0-05 Bais. tolut. 0 2 0  I złr. 2C ct
r 0  05 Bals. tolut. 0 20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 40  ct.

V „ 010 Bals. tolut. 0 2 0  I złr. 20 C 71*7^013"
„ 0  05 M oirhnol 0 20 I złr. 60 Ct
„ O-05 Morrhuol 0 '20  N atr. arsen. 0'001 I złr. 80 ct.
„ 0 ‘05 Ol. A m yg. v. Jeeor. 0 1 0  v. 0 25 I złr.
„ 0 1 0  Ol. A m yg. v. Jeeor. 0 '20  złr. 20 ct,
„ 0 '05 Ol. Amyg. 0 -20 Natr. arsen 0‘0 0 1 I złr. 20 ct-

M orrhuol (Mercis) 0 ‘20 I złr 50 ct.
M yrtolum  (Mercis) 0 1 5  2 Złr. 50 ct.

Główny skład dia Krakowa w aptece WP, Otowskiego.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik* celem unikniema wydawania innych  
wątpliwej jakości i o wieie  droższych wy lobów

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

M _ x_ 13 M a r y a n  Z a h r a d n i l i .

i

Zakład wodoleczniczy i sanatoiynm

Dra A. MAJEWSKIEGO
w e Lw ow ie

przyjm uje chorych z zupełnem zaopatrzeniem  
i dochodzących do kuraeyi.

Pensyonp.t dla leczących się u pp. specya- 
r l i s t ó w . .70—x—29

gyy Zniżenie cent 7

W ydawnictwo dzieł lekarskich polskich
" w  K rakow ie j .] ,,

chcąc uczynić łatw iejszem  nabycie swoich w ydawnictw  

zniża cenę
1) Seryi I. Ropraw z m edycyny oraktycznej ua 2 złr. 

oraz Seryi i Rozpraw z m edycyny praktycznej również na 
A z łi. (zamiast 3 złr.),

K upującym  na raz Seryę I. i I I .  odstępuj* po ćenm 
3 złr (zamiast 6 złr.L

Po cenie zniżonej nabyć można ty lko  w A dm inistraeyi 
K raaów , F lo ryańska  13. 157—x—7

2) H igiena żywienia pi zez prof. D ujard in  Beanm etza 
V' przekład~ie polskim dokonąi ym  przez D ra Z. Dobieszew- 
skicgo zniżona na 1 z łr. (cen księgarska 2 złr.). —  N abyć 
można we w szjstidch  znaczmejezycn księgarniach.

Tlen do wdychiweń balon 1 złr. 20 ct. f»
Pastilli .Thyreoidei a 0-25. J
Pastilli Thyeroidini a  0 05. 4;
Sterylizacya. Z
Przyrządy do m ikroskopowania i barw iki jjj

poleca Apteka IB . I ł E E L I S Ł l ^
j A ra k ó w , u lica  G rodzka. 84—x- -15
* ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ *  * >' W * * ?  f ę  *

S i « N f c m k t
ordynuje w  tym roku jak po inne lata od I. Maja do końca W.-ześl.ia

w  Gleichenbergu
V. Possenhofen, 82—10—10

*

w m m Ę Ę i Ę
w  uroczej od wiatrów ochronionej okolicy, otoczony lasami 

; w znacznej części szpilkowemi, wielki komfort, kompletne 
urządzenie działu hydropa tycznego, nowe ważne urządzenia 
i zaprowadzenia, dw u k o m o ro w e  e le k tr y c z n e  k ą p ie le  s y 
stem u  pro feso ra  Partnera,. L ig n o su lfit  in h a l .cyę . Z . a- 
k o m ita  lia  w  w ła sn y m  z a r z ą  1 .. -ny.
Stała i tania komunikacys.. — Lekarz kierujący D r. J ó z e f  
L ip p a  (w zimie praktykujący w Meranie), b. asystent powsz. 
Polikliniki w Wiedniu, uczeń prof. Dr. M SYmiernitza, dłu
goletni kierownik pierwszorzędnych zakładów wodoleczni

czych bliższycn informacyj udziela:
Zarząd Marjuwki, poczta Lwów. 140—6 - - 4

Telefon Nr. 84. li WAGA: S taw y spuszczone, łąk i osuszone.
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j j  Aparata inhalacyjne S |
j-i' (sti-zykawki podskórne), ^

J  Poduszki kauczukowe, !
respiratory, \\

j p o ń czo ch y  g u m o w e, j  

pugilaresy
z narzędziam i lekarsk iem i, hi

[j kleszcze i t. p. | |  

Wielki wybór scyzoryków, nożyczek i  brzytew. Kraków, Sławkowska 4.

Paski pachwinowe,

Paski brzuszne pępkowe,
oraz

w yrob y gum owe 
i m etalowe

K l i z o p o m p y
francuskie,

Irrygatory,
pu l w e ry  z a to ry .

FABRYKANT

narzędzi chirurgicznych i nożowniczych
dostaw ca dla c. k. klin ik  Uniw. Jagiell.

odznaczony w ielk iem i m edalam i sreb rnem i za  s ta ran n e  w yrab ian ie  n a 
rzędzi odpow iadających  wszelkim  w ym aganiom  tak  co do trw ałości 

jako też  dokładności.

A dres telegraficzny:

Knapiński, Kraków.

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W  d ru k arn i U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. K osterkiew ieza


