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I. Przypadek porodu u osoby cierpiącej na wadę
serca, §

Podał

Prof. Dr. A. ilars.

Autorowie, którzy zwracali uwagę na zachowanie się 
serca podczas ciąży, aczkolwiek różne wypowiadają poglądy, 
to prawie wszyscy godzą się na to, że serce ma podczas 
ciąży więcej pracy do spełniania, aniżeli poza nią. Zgodnie 
też z tem zapatrywaniem stwierdzono podczas ciąży prze­
rost serca. Przerost ten jedni k ładą na karb rozrostu mięśnia 
sprcowego w całości, drudzy na karb rozrostu lewej ko ­
mórki, inni wreszcie na karb rozszerzenia komórek.

W. M i i ł l e r ,  k tóry zajmował się pomiarami serca 
bardzo dokładnie, twierdzi, że mięsień sercowy wzrasta 
w miarę wzrostu ciała osobnika w ogóle i że to zjawisko 
w obec ciąży ma zastósowanie. W myśl tego spostrzegł, że 
rozrost serca podczas ciąży bywa nieznaczny i dotyczy le­
wej jego komórki.

Przytoczone spostrzeżenia w obec przypadków fizyolo- 
gicznego stanu serca,, mają znaczenie naukowe, w obce j e ­
dnak stanów nieprawidłowych, nabierają praktycznej donio­
słości. Już podczas ciąży spostrzeżono, że osoby dotknięte 
wadą serca częściej ronią a niektórzy autorowie twierdzą, 
że w 1/i części przypadków ciąża przerywa się przed owym 
końcem. Spostrzeżono d a le j , 'ż e  ciąża w drugiej połowie 
częściej się przerywa aniżeli w pierwszej. Wpływu wady 
serca na samą czynność porodową nieuważano, równie jak  
na połóg, jeżeli nie było żadnych znaczniejszych zaburzeń 
w czynności serca.

Wpływ za to ciąży na choroby serca jest o wiele do­
nioślejszy. W e s s n e r  podaje s ta ty s ty k ę ,  według której

|.7 Rzecz odczytana na posiedzeniu Tow. ginekol. krak. 
unia 29. listopada 1892.

w 43°/0 przypadków obserwowanych, objawy ze strony serca 
były nieznaczue a w 20°/0 groźne.

Procent śmiertelności bywa znaczny tak :  według Po- 
r a c k a  na 89 obserwowanych umarło 34 osób, co czyni 
38°/0 ; według W e s s n e r a n a  77 osób obserwowanych umarło 
29 czyli 37%  a według zestawienia P. M u l l e r a  na 58 
osób zmarło 23, co wynosi 39°/0.

Jak  widzimy, wyniki zestawień różnych autorów pra­
wie zupełnie się zgadzają. Najczęściej śmierć następowała 
w połogu, rzadziej podczas ciąży a najrzadziej podczas po­
rodu.

Dalej Y i r c h o w  i L t i h l e i n  zwrócili uwagę, iż często 
podczas ciąży w przypadkach dawnych wad zastawkowych, 
występuje świeżo zapalenie wśródsierdzia. Wreszcie spo­
strzegano stłuszczenie mięśniów brodawkowych serca, znacz­
niejsze zmiany w nerkach i zaburzenia narządu oddecho­
wego. Podczas porodu, podczas każdego bólu porodowego 
zwiększa się znacznie parcie ościenne w tętnicach a tern 
samem i praca serca musi się powiększać. W połogu ustę­
pują zwykle groźniejsze objawy i następuje polepszenie, cza­
sem nawet długo trwające. Mimo to zdarzają się przypadki 
śmierci: albo tuż po porodzie albo w późniejszych okresach 
połogu.

Przyczyna zejścia śmiertelnego leży albo w zmienio­
nych nagle stósunkach krążenia albo, jeżeli śmierć nastę­
puje w późuiejszycb okresach połogu, to skutkiem zatorów 
lub nawrotów zapalenia wśródsierdzia. Co s.ę tyczy nagłej 
zmiany stosunków krążenia tuż po porodzie, to autorzy się 
różnią w zapatrywaniach i ta k :  S p i  egjgjl b e r g  twierdzi, 
że płuca i prawa komórka serca bywają zbyt przepełnione, 
F r i t s c h  zaś twierdzi, że powstają znaczne zastoiny żylne 
w trzewach brzusznych.

Co do rokowania, to wszyscy autorowie rokują nieko­
rzystnie w przypadkach wad zastawkowych serca a  najnie- 
korzy-stuiej w niedomykalności zastawki dwukończystej (Spie- 
gelberg, Porack, Berry Hars). See jest przeciwnego zdania.



P. M i l l l c r  twierdzi, że ogólnie przyjęte zle rokow a­
nie musi mieć zastosowanie szczególniej w przypadkach, 
gdzie wady zastawkowe ś w i e ż e ,  gdy groźniejsze objawy 
wywołują albo gdzie zmiany chorobowe daleko posunięte. 
L e b e r t  nadto dodaje, że rokowanie zależy nie tyle od s a ­
mych zmian zastawek serca, ile od zmian mięśnia sercowego 
i układu naczyniowego, jak  niemniej od kompensacyi. — 
Zmiany w innych organach mają też doniosłe znaczenie.

W celu leczenia zalecają autorzy zgodnie przede wszyst- 
kiem uregulowanie trybu życia, unikanie przyczyn mogących 
wywoływać nawroty cierpienia lub wzmaganie się objawów 
chorobowych, dobre odżywianie się, unikanie nadmiernej 
pracy, zaziębienia; w razie potrzeby radzą leczenie przypa- 
dowe a poza tem wyczekiwanie.

W wyjątkowych tylko przypadkach radzą wzniecenie 
przedwczesnego porodu, gdy grozi niebezpieczeństwo dla 
życia matki, które przez wypróżnienie macicy spodziewamy 
się odwrócić, lub gdy z biegiem ciąży objawy chorobowe 
stają się coraz to groźniejsze i mamy prawo obawiać się, 
że chora przed końcem ciąży zginie albo przynajmniej bę­
dzie w takim stanie, że prawdopodobnie podczas porodu lub 
połogu umrze. Podczas porodu zalecają też wyczekiwanie 
a ewentualnie przyspieszenie porodu przez sztuczne rozw ią­
zanie, jeżeli występują groźne objawy.

Uwagi nadmienione zestawiłem z podręczników położ­
niczych a głównie z dzieła P. M u l l e r a  (Jjie KranJcheiten 
des weiblichen K orpers), by usprawiedliwić opowiedzenie 
następującego p rzy p ad k u :

N. N., pierwiastka, 21 lat licząca, cierpiąca na niedo­
mykalność zastawki dwukończystej, świeżo w panieństwie 
powstałą na tle sprawy wśródsierdziowej. Po zamążpójściu 
niabawem zaszła w ciążę. Od trzeciego jej miesiąca k s ię ­
życowego poczęła doznawać coraz przykrzejszych objawów 
ze strony serca a mianowicie częstego bicia serca i duszno­
ści. Kol. Gluziński, który miał pacyentkę pod opieką, roz­
poznał: zapalenie wśródsierdzia i osierdzia, jak  niemniej 
powziął podejrzenie zmiany w mięśniu sercowym,

Mimo leczenia właściwego stan chorej pogarszał się 
zwolna, jednostajnie a po połowie ciąży, każden niemal ruch 
ciała wywoływał duszność i bicie serca. W tym też okresie 
ciąży byłem wraz z innymi kolegami wezwany na naradę 
lekarską, na której orzeczono, że przypadek jest ciężki a to 
ze względu, że w przebiegu zauważono zaostrzanie się sp ra­
wy wśródsierdziowej od czasu do czasu. Rokowano zatem 
bardzo wątpliwie, tak co do możności utrzymania ciąży, 
jako  też co do porodu a to tem więcej, że obawiano się 
zmiany chorobowej mięśnia sercowego. Wreszcie zwrócono 
uwagę na możność zejścia śmiertelnego mimo wszelkiej po­
mocy lekarskiej. Zalecono leczenie przypadowe i wyczeki­
wanie dalsze, nie wykluczając możności powstania wskaza 
nia do sztucznego przerwania ciąży, gdyby wystąpiły groźne 
objawy.

Wśród dalszego przebiegu stan pacyentki pogarszał się 
wciąż aż do 9 go miesiąca księżycowego ciąży, poczem szybko 
w miarę obniżania się dna macicy pacyentka miała się co­
raz to lepiej. Z każdym dniem była swobodniejszą a pod 
koniec ciąży mogła się dość dużo poruszać nie doznając 
wcale ani duszności ani bicia serca.

Dnia 12. października z. r. wystąpiły bóle porodowe. 
W ezwany do pacyentki o godzinie 1. w południe zastałem 
ją siedzącą swobodnie przy jedzeniu. — Podczas badania 
stwierdziłem ściąganie się macicy a nadto mierne skrócenie 
części pochwowej, zresztą nic osobliwego.

O godzinie 5. po południu zastałem szyję macicy zu­
pełnie rozdętą, ujście zewnętrzne zwrócone ku kości k rzy­
żowej, przepuszczające koniec palca, bóle częste, bolesne.
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Stan pacyentki ogólny dobry, tętno spokojne, tylko nieco 
zniecierpliwienia.

O 9. wieczorem badanie wewnętrzne nie wykazuje ża­
dnego postępu porodowego. Bóle bardzo częste, bolesne, 
tętno przyspieszone (112), małe, zniecierpliwienie większe, 
niepokój. Podano tra  strophanti a mianowicie 15 kropel.

O godzinie 11. badanie wewnętrzne nie wykazuje ża­
dnego prawie postępu porodowego: bóle bardzo częste
długotrwałe, s i ln e ; w przerwach między bólami macica wy­
raźnie wolnieje, mimo to jednak chora żali się prócz bólów 
porodowych na stały ból nieokreślony w brzuchu, tętno 120 
uderzeń na minutę, nikłe, występuje duszność znaczniejsza.

Wobec braku postępu porodowego wśród silnych bólów 
a pogarszania się tętna, począłem się obawiać, że nim po­
ród dobrowolnie się ukończy, mogą wystąpić groźne objawy 
ze strony serca. Powziąłem przeto myśl rozwiązania rodzą­
cej sztucznie, W tym celu postanowiłem przedewszystkiem 
utorować sobie drogę sztucznie rozszerzając ujście zew nę­
trzne macicy, już to za pomocą wprowadzonego do jamy 
macicy balonu Brauna, już też w dauym razie za pomocą 
palców a nawet w razie potrzeby za pomocą nacięcia brze­
gów ujścia zewnętrznego macicy, aby módz później założyć 
kleszcze. Nim jednak zdecydowałem się na ten zabieg, 
chciałem podać chorej makowiec, w przekonaniu, że, gdyby 
tym sposobem bóle stały się rzadsze a macica w przerwach 
dłuższych wolniala, chora mogłaby odpocząć a przez to 
i zmienione stosunki krążenia mogłyby się nieco wyrównać ; 
wówczas także i zabieg operacyjny, który uważałem za nie­
unikniony, byłby łatwiejszym do wykonania. Zachęcało mnie 
do tego i zuaczniejsze rozdrażnienie rodzącej.

Obecny podczas porodu kol. Gluziński zbadawszy stan 
narządu krążenia , zgodził się na podanie małej dawki ma­
kowca. Podano zatem chorej 10 kropli trae opii sim plicis 
wewnętrznie. Niebawem chora zaczęła być spokojniejszą, 
bóle stały się rzadsze, spokojniejsze, mniej dotkliwe a prze­
rwy miedzy niemi dłuższe tak, że pacyentka w przerwach 
między bólami poczęła zasypiać.

Tętno stało się pełniejsze, liczba uderzeń spadła zna­
cznie, bo na 96 na minutę. Badanie wewnętrzne okazało 
szybki postęp porodowy, i już w godzinę niemal ujście ze ­
wnętrzne było zupełnie rozwarte. Przebito pęcherz płodowy, 
a główka wstąpiła do pochwy. Mimo zakazu pacyentka par­
ła teraz coraz silniej.

Po półgodzinnem trwaniu drugiego okresu porodowego, 
nagle poczęła się żalić na ból w klatce piersiowej, w ystą­
piła duszność, sinica, tętno stało się liczne (130), słabo w y­
czuwalne. Obecny kol. Gluziński stwierdził periculum  in 
m ora ; założyłem przeto szybko kleszcze i po kilku pocią- 
ganiach urodziłem główkę w mechanizmie nieprawidłowym 
położenia czaszkowego. Córka żywa, donoszona, około 4000 
grm. ważąca. Tuż po porodzie zastósowano ucisk na brzuch 
rękoma. Pacyentka przyszła do siebie, tętno zwolniało, sini­
ca ustąpiła. Okres trzeci prawidłowy.

W połogu przebiegającym prawidłowo z każdym dniem 
tętno woluiało i po kilku dniach zeszło na 68 uderzeń w mi­
nucie. W ym iary  serca, które podczas ciąży były znaczne, 
(stłumienie serca sięgało poprzecznie do prawego brzegu 
mostka) z każdym dniem zmieniały się na korzyść a po 
kilku dniach prawa komórka sięgała do lewego brzegu most­
ka. Słychać szmer skurczowy nad końcem serca.

W  niniejszym przypadku zwracają uwagę objawy ze 
strony serca podczas ciąży a mianowicie objawy, które gro­
źnie występowały, ustąpiły w 9tym miesiącu księżycowym, 
gdy główka wstąpiła do jamy miednicy. Przyczyna tej zmia­
ny jest zupełnie ja sna ;  dziwić się mi tylko przychodzi, że 
autorzy na tę okoliczność nie zwracają uwagi a  przynaj­
mniej ja  się z podobną wzmianką nie spotkałem. Sądzić 
zaś m uszę, że takiego polepszenia spodziewać się można 
u każdej pierwiastki z prawidłową miednicą po zstąpieniu 
główki do miednicy.
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D rugą okolicznością zasługującą na uwagę jest skutek, 
Jaki wywarło w niniejszym przypadku podanie makowca na 
C7ynność serca.

W literaturze znalazłem tylko zdanie w dziele W i n c k 1 a 
( ehrbuch der Geburtshulfe S. 255), że środki znieczulające 
^  przypadkach porodu u osób cierpiących na wadę serca 
Die są przeciwwskazane, ale owszem są korzys tne , gdyż 
zmniejszają działanie tłoczni brzusznej, uspakajają i regu­
lują czynność serca. AYincke) powołuje się w tej mierze na 
zdanie Macdonalda, Vergelyego i Bara. Żałuję, że prace 
tych autorów nie były mi przystępne.

W wypowiedzianem zdaniu Winckel miał na myśli 
środki znieczulające w tem znaczeniu, jak  ich używamy 
w celu znieczulenia podczas operacyi, i wspomina o tem wi­
docznie, uwzględniając przyj jte w chirurgii przeciwwskaza­
nie do używania środków znieczulających w przypadkach 
Wady serca. Aczkolwiek podanie makowca w naszym przy­
padku daje się podciągną*?- pod zdanie przez Winckla wy­
powiedziane, to przecież podano makowiec w innym celu 
1 w dawce, która nie mogła znieczulić.

W każdym razie stwierdzić muszę, iż podanie tak  ma­
lej ilości jak  10 kropel nastoju makowca wewnętrznie, wy­
wołało tak  znaczne i korzystne objawy, iż mimo woli zdu­
mieć się musiałem. Spostrzeżenie to naprowadza mnie na 
m yśl, aby w każdym przypadku wady serca w przyszłości 
i wszędzie tam, gdzie wśród porodu będę widział zanadto 
Wzmożoną czynność serca, podać makowiec w celu uspoko­
jenia i uregulowania czynności serca.

II. Badanie i leczenie zwężeń tchawicy i oskrzeli 
głównych.

Podał

prof. Br. P ieniążek.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10.)

6) Nowotwory tchawicy mogą także ją  zwęzić. Nowo­
twory łagodne występować tu mogą pojedynczo albo gro­
madnie. Pierwsze, aby wywołały zwężenie, dojść muszą do 
dość znacznej wielkości, występując albo w postaci pólku- 
listego guza albo też. mniej lub więcej wyraźnie uszypułko- 
Wane. Należą tu wogóle włókniaki, brodawczak' i mięsaki. 
Opisywałem w Frseglądsie lek. z r. 1883 przypadek włók- 
oiaka, który wychodząc z tylnej ściany krtani i tchawicy 
jako guz pólkulisty ścieśniał znacznie jej światło. Także 
przypominam sobie okrągły włókuiak na dość grubej szy- 
pułce zwężający w dole światło tchawicy, wychodzący od 
tyłu i strony prawej, obok niego jednak kilka mniejszych 
guzków. Częściej zdarzają się tu brodawczaki (papillom ata ), 
które rzadko występują pojedynczo, częściej w całej kępie. 
Mogą one przychodzić obok takichże w głośni albpjteż i bez 
nich. Z własnego doświadczenia przypominam sobie k ilka­
krotnie rozsiane brodawczaki w głośni, poniżej niej w krtani 
i w górnej części tchawicy. Przypominam sobie także przy­
padek brodawczaków na przedniej i bocznych ścianach tcha­
wicy, z pow7odu których robiono tracheotomią w klinice 
Ziemssena w Monach! im, poczern nowotwór usunięto przez 
ranę tracheotomijną. W jednym przypadku widziałem bro- 
dawczak uszypułkowany, w dole tchawicy na przerosłej bło­
nie śluzowej usadowiony, który już i tak wytworzone zwę­
żenie znacznie powiększał.

Mięsaki występować mogą uszypułkowane tak, że na 
oko za brodawczaki wziąć je można i dopiero badanie mi­
kroskopijne sprawę wyjaśnia. Wtedy występują one gro­
madnie, najczęściej jednak nie rozsiane, lecz w jednej kępie. 
Innym razem występują one, jako nierówny, zrazowaty guz 
zwykle na tylnej ścianie usadowiony.

Miałem sposobność widzieć k ilka  przypadków tego 
rzadkiego wreszcie cierpienia. Pierwszy opisywałem w rocz­
niku Akademii umiejętności za r. 1875 podług preparatu 
anatomicznego z tutejszego muzeum. Występował on w po­
staci kilku uszypułkowanych i kilku szerzej siedzących bro­
dawczaków, które jedną tworzyły kępę na tylnej ścianie 
tchawicy. Drugi przypadek Sckróttera, o którym zaraz po­
niżej wspomnę, przedstawiał guz zrazowaty, dość blady, 
z tylnej ściany tchawicy wychodzący. Podobny widziałem 
też raz w górnej części tchawicy; nie miałem go jednak  spo­
sobności operować, ani badać mikroskopijnie. W jednym 
przypadku w klinice Mikulicza, znajdowała się obok uszy­
pułkowanych niby brodawczaków w głośni i pod nią kępa 
jakby  skupionych brodawczaków na tylnej ścianie tchawicy 
o bladem zabarwieniu.

Leczenie może być tylko chirurgiczne; wszakże jcdyuie 
w przypadkach dość wysokiego usadowienia nowotworu ku 
sić się można o usunięcie go drogą eudolaryngealną i tu 
jednak usunięcie jego napotyka na znaczne trudności. Naj- 
właściwszem będzie dla dostępnych uszypułkowanych nowo­
tworów użycie/ ostrych szczypczyków. Schrbtter używał 
w przypadku mięsaka na tylnej ścianie tchawicy wstrzyki- 
wań miąższowych z półtoracbłorku żelaza. Właściwszem mo- 
jem zdaniem jest  w tych razach zrobienie tracheotomii w celu 
dalszego leczenia chirurgicznego.

Nowotwory złośliwe, t. j. raki, przychodzą w tchawicy 
bardzo rzadko pierwotnie, częściej przechodzą one p er con- 
tiguitatem  z gardzielą. Pomijam tu wpuklenie tylnej ściany 
tchaYficy, jakie  rak  gardzielą sprowadzić może; będzie o niem 
mowa przy ugnieceniu tchawicy od zewnątrz, tu zaś chcę 
przedstawić obraz raka  tchawicy czy to pierwotnego, czy 
przechodzącego na nią z sąsiedztwa, który jednak rozpościera 
się już w jej błonie śluzowej. Znajdujemy tu zwykle wznie­
sienie na jednej ścianie tchawicy o powierzchni nierównej, 
zrazikowatej, czasem jakby z ia rP n ą  pokrytej; czasem widać 
na powierzchni tego wzniesienia tylko nierówne brzegi 
owrzodzenia i wtedy rozróżnienie od zwykłych owrzodzeń 
zwłaszcza kiłowych może być t r u d n e ; czasem widać grzy- 
bowate wyrośla z dna nacieku wychodzące, które do pomię- 
szania z nowotworem łagodnym, uszypulkowanym dać mogą 
powód ; wreszcie może naciek okrężnie obejmować światło 
tchawicy a YTtedy łatwo go pomieszać ze zwykłym przeros­
tem. Leczenie może tu być tylko chirurgiczne, jak  o tem 
poniżej będzie mowa.

Zwężenia tchawicy skutkiem spraw chorobowych w jej 
sąsiedztwie polegają na ugnieceniu jej przez wytworzone obok 
niej guzy lub nacieki tkanek przyległych. Najczęstszą przy 
czynę takich zv\Tężeń stanowi powiększenie gruczołu tarczy- 
kowego z jakiegokolwiek powodu. Tutaj należą różnego 
rodzaju wole, ropnie yy gruczole tarczykowym, noYYotwory 
tego gruczołu a mianowicie rak i t. p. Jako  rzadkość wspo­
mnieć tu musimy bąblowca,t{fiphinococcus glandulae thyreoi- 
deae). W drugim rzędzie wymiemć winniśmy jako przyczynę 
ugriecenia tchawicy powiększenie gruczołów limfatycznych 
zwłaszcza głębszych, czy to na tle zapalnem czy przerosto-
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wem czy nowotworowem powstałe [lymphadenitis, tuberculo- 
sis, lymphoma, lympliosarcoma, carcinoma). Wreszcie mogą 
ugniatać tchawicę i inne wytwory zapalne, zwłaszcza pod 
blaszką głębszą powięzi powierzchownej usadowione, albo 
też rozleglejsze nowotwory szyi. Z tyłu ugniatać j ą  mogą g łę ­
biej znajdujące się ropnie zapołykowe, zwłaszcza u dzie­
ci, zaułki gardzielą , nowotwory, osobliwie rak  gardzielą 
a  wreszcie wpadłe do niego duże ciała obce. Do w yją tko­
wych wydarzeń zaliczyć należy ugniecenie tchawicy od tyłu 
przez gruczoł tarczykowy, który w swym rozroście objął ją  
od tyłu i w postaci guza wtłaczał jej tylną ścianę ku jej 
światłu (Schnitzler)i Również do wyjątków należy, żeby 
zropiały gruczoł lirofatyczny ugniatał od tyłu tchawicę.

W śródpiersiu ugniecenie tchawicy sprawić mogą wól 
podmostkowy, tętniak tętnicy głównej (wyjątkowo tętnicy 
bezimiennej), rak  gardzielą, powiększone gruczoły limfaty- 
czne śródpiersia (rzadziej zropiałe, częściej uowotworowo 
zmienione), u dzieci powiększenie z jakiej bądź przyczyny 
grasicy a wreszcie wogóle nowotwory śródpiersia. Gru­
czoły oskrzelowe mogą ugniatać tak tchawicę jak  i oskrzela 
główne. Podobnież i tętniak tętnicy głównej ugniata często 
obok tchawicy także i lewe oskrzele albo też tylko to osta­
tnie. Także i nowotwory śródpiersia mogą obok tchawicy 
albo i bez niej ugniatać główne oskrzela. Niektóre z tych 
spraw mogą sprowadzać także ugniecenie jednego lub obu 
nerwów krtaniowych dolnych, z czego pochodzi porażenie 
odpowiedniej grupy jmięśniów krtaniowych. Wiadomo, że 
nerwy krtaniowe dolne zaopatrują mięśnie nalewkotarczy- 
kowe i nalewkoobrączkowe boczne i tylne (m m . arythyreoi- 
dei, crićoarytaenoidei laterales et postici) ;  w porażeniu więc 
jednego z tych nerwów znajdziemy chrząstkę nalewkową 
i strunę głosową po jednej stronie, w porażeniu obu ner­
wów po obu stronach nieruchome. Wystąpienie takich po­
rażeń obok zwężenia tchawicy w jej dolnej części albo obok 
zwężenia jednego oskrzela może nam dawać bardzo cenne 
wskazówki dyagnostyczne.

Zwężenie tchawicy przez wymienione sprawy choro­
bowe może występować pod różną formą stóaownie do 
kształtu tworu ugniatającego. Jako  formy typowe wymie­
nić tu musimy: 1) Wpuklenie jednej ściany tchawicy na pe- 
wnymjobszarze ku jej światłu w postaci okrągławego guza; 
bywa ono przy tworach okrągławych ugniatających z jednej 
strony tchawicę, jak  n. p. tętniak tętnicy głównej, zaułek 
gardzielą, rak  gardzielą i t. p. 2) Podobneż wpuklenie, 
ale na znaczniejszej przestrzeni a ztąd już nie guzowate, 
lecz obłego kształtu lub też w postaci jednostajnego wtło­
czenia się jednej ściany, bywa przy guzach wydłużonych 
lub wogóle większych, uciskających podatniejszą część tcha­
wicy, jak  rak gardzielą, wól, zwłaszcza z boku i z tyłu 
uciskający i t. p. 3) Zagięcie łukowate lub kątowate tcha­
wicy, w którem bywa na szczycie zagięcia wtłoczenie ściany 
po stronie wklęsłej. Sprawiają je twory większe, uciskające 
wypukłością swą tchawicę na dość znacznej przestrzeni i to 
zwykle na mniej podatne jej ściany (z przodu i boku), jak  
to zdarza się we wolu, w większych nowotworach szyi 
i t. p. 4) Zgniecenie tchawicy z dwóch stron przeciwnych, 
najczęściej z obu boków tak, że przybiera ona postać p ła­
skiej pochwy (tchawica szablasta). Zdarza się ono w tw o­
rach obejmujących i uciskających z obu stron tchawicę, 
ja k  mianowicie wre wolu. 5) Ucisk ze wszystkich stron 
zwykle nie doprowadza do jednostajnie pierścieuiowatego

ściśnięcia tchawicy, lecz raczej sprowadza formy podobne 
do poprzednio opisanej, czasem dość nieregularne. 6) Obok 
tego znajdujemy nieraz zboczenia w przebiegu krtani i tcha­
wicy w całości a często także okręcenie jej około własnej 
osi. Wszystkie opisane tu formy występować mogą nie 
tylko w różnym stopniu, tak ja k  wogóle stopień zwężenia 
może być rozmaity, ale nadto znajdujemy często kombina- 
cyę torra, jak  n. p. małe wpuklenie jednej ściany obok nie­
zupełnego spłaszczenia ściany jej przeciwległej, kątowate lub 
łukowate zagięcie tchawicy obok wtłoczenia ściany na wklę­
słości łuku lub też i przypłaszczenia ze strony wypukłej 
i t. p.

Obok tych wszystkich form może być i okręcenie około 
osi lub też przesunięcie na bok. Przypominam sobie przy­
padek, który mi pokazywał prof. Obaliński w swym od­
dzielę, gdzie z powodu mięsaka na szyi krtań i tchawica 
tak  znacznie usunięte były na bok, że do tracheotomii pro­
wadzić musiał cięcie obok mięśnia mostko obojczyko-sutko- 
wego lewego. Każde ugniecenie tchawicy, jeżeli trwa dość 
długo, doprowadza do zwiotczenia jej chrząstek; stopniowo 
zanika tu tkanka chrząstkowa tak, że w końcu odpowiednia 
część tchawicy traci zupełnie swą niepodatność i sprężystość 
i przedstawia się jako ściana lub rura błoniasta. Łatwo 
pojąć, że, jeżeli połowa półpierścieni chrząstkowych dojdzie 
do zaniku, to druga połowa zbyt już jest płaską, by utrzymać 
światło tchawicy i tylko może się przyczynić do spłaszcze­
nia jej ścian z dwóch stron, zamiast ściśnięcia ich pierście­
niowego; w końcu jednak  i ona zauiknie i cala tchawica bę­
dzie w odpowiedniej przestrzeni posiadać miękkie błoniaste 
ściany. Wiadomo chirurgom, jak  o tern pamiętać należy 
podczas operacyi wola.

Twory ugniatające tchawicę działają przede wszystkiem 
na części sobie przyległe, t. j. wtłaczają przyległą ścianę 
ku wnętrzu tchawicy lub wyginają całą tchawicę w kie­
runku sobie przeciwnym. Może jednak się wydarzyć, że 
ucisk będzie przyczyną wtłoczenia ściany przeciwległej gu­
zowi. Niedawno widziałem w oddziele prof. Obalińskiego 
przypadek, w którym dość duży guz wola znajdował się 
z przodu i strony prawej tchawicy i sprawiał dość znaczne 
zwężenie. Badanie laryngoskopijne wykazało ugniecenie 
ściany tchawicy od tyłu i strony lewej a więc wprost n a ­
przeciw uciskającego guza. F a k t  ten tak tylko wytłómaczyć 
można, ze guz wspomniany gniótł tchawicę ku tylnej części 
lewego (także powiększonego a  przez to niepodatnego) płatu 
gruczołu; tchawica więc doznała ucisku od tego ostatniego 
w miejscu, w którem część jej błoniasta i końce półpier­
ścieni chrząstkowych nie tak wielki stawiać mogły opór, ja k  
części prawie środkowe tych półpierścieni tam, gdzie znaj­
dował się guz wspomniany. Słuszności zapatrywania tego 
dowodzi ta okoliczność, że po wyjęciu owego guza oddech 
natychmiast stał się wyraźnie lżejszy. Wogóle najłatwiej 
wtłoczeniu ulega ściana tylna tchawdcy jako najpodatniejsza 
bo błoniasta, najtrudniej zaś ściana przednia ; tam bowiem 
środek łuków chrząstkowych na wzór sklepienia największy 
wytrzymuje ucisk. To też znajdujemy wtłoczenie ściany tyl­
nej i ścian bocznych a nie znajdujemy zwykle guzowatego 
wtłoczenia ściany przedniej tchawicy; raczej można spotkać 
przypłaszczenie z przodu, skutkiem czego powstaje szpara 
eliptyczna poprzecznie lub nieco skośnie idąca. W skośnych 
szparach zazwyczaj bywa wpuklenie ściany z boku i tyłu 
a tylko przypłaszczenie z boku i przodu z przyczyn, które wy-
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łuszczyłem we wspomnianym powyżej przypadku. Ugniecenie 
ścian bocznych, zwłaszcza skośne, częściej się wreszcie wy­
darza, niż wtłoczenie ściany tylnej, która stawia najmniejszy 
opór; przyczyna tego tkwi w tem, że daleko częściej sprawa 
chorobowa będąca przyczyną tego ugniecenia znajduje się 
z boku, aniżeli z tyłu tchawicy. Szpara poprzeczna polega­
jąca  na rozpłaszczeniu łuków obok zagięcia zwiotczałych 
ich końców także zdarza się znacznie rzadziej,\niż szpara 
skośna albo z przodu w tył idąca. (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania.

Nowsze zdobycze nauki w dziedzinie chorób zakaźnych.
Napisał

Dr. med. Karol Kiecki,
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10.)

G a  ma ł e ' i  a, robiąc doświadczenia z mętwikiem (yibrio) 
M i e c z n i k o w a ,  wykazał, źe śledziona ma także wła­
sność zabijania bak tery j;  doświadczenia wykonywał jednak 
w ten sposób, że nie wiadomo, które składniki tego narządu 
były tu czynnikiem działającym. Śledzionę królika, świeżo wy- 
łuszczouą i posiekaną, oblewał jadowitą hodowlą i pozostawiał 
przez 2 — 4 godzin w kąpieli wodnej w 37°; następnie mię- 
szaninę tę przesączał, wyciągał wodą przekroploną i wyciąg 
ten wstrzykiwał myszom oraz świnkom morskim. Okazało 
się, że mieszanina ta  nie miała żadnych toksycznych w ła­
sności. Dla kontroli stawiał drugą porcyę tej samej mie­
szaniny na kąpieli wodnej w 6 0 —80°; mieszanina ta  dz ia­
łała na zwierzęta zabójczo. Tenże badacz stwierdzi’ w po­
dobny sposób własności antytoksyczne surowicy krwi.

Z drugiej strony krew wzięta z ustroju zakażonego 
może działać na inny prawidłowy ustrój mocno tru jąco ; na­
w et krew uslroju uiezakażonego a obfitująca w fermenty 
(np. krew wyciśniona z zupełnie świeżego łożyska bydlę­
cego i wstrzyknięta do żyły) może wywołać t. zw. zatrucie 
fermentowe (Fermentiirtoxicatioiifo jak  to wykazał K o e h l e r. 
Odnoszących się do tego doświadczeń mamy dotychczas bar­
dzo mało.

Najwięcej doświadczeń nad własnościami trującemi krwi 
ustroju zakażonego robiono z tężcem (A r l o i n g i T  r i- 
p i e r ,  R o s e n b a c h ,  S c h u l z ,  B i l l r o t h ) ;  gdyż 
w tej chorobie tak wybitnie toksycznej spodziewano się 
dobrych skutków; próby te wypadły jednak po większej 
części n iepom yślnie; w poszczególnych tylko przypadkach 
( N i s s e n )  udało się wywołać zatrucie surowicą krwi otrzy­
maną przed śmiercią lub też zaraz po śmierci chorych 
zakażonych tężcem.

K i t a s a t o  zatruwał myszy przesiękiem opłucnowym 
i krwią wziętą z serca bardzo świeżego trupa,

K a l l m e y e r  powtórzył doświadczenia N i s s e n a ;  wy­
ników ich nie mógł jednakowoż potwierdzić,

N i s s e n  wykonał następnie szereg doświadczeń z s u ­
rowicą krwi ludzk ie j , otrzymaną z chorych cierpiących na 
ostre sprawy ropne. Po przekonaniu s i ę , że surowica pra­
widłowej krwi ludzkiej nie działa na myszy trująco, oraz 
przekonawszy się przez hodowle, że surowica krwi, wziętej 
z chorych ze sprawami ropnem i, nie zaw ijra  drobnoustro­
jów, wstrzykiwał myszom do jamy brzusznej IV ,— 2 cm. 
tej surowicy. TJ7 wszystkich zwierząt wywołał zatrucie; pod­
czas sekcyi znajdywał powiększenie śledziony, krwotoczne 
ogniska w płucach , surowicze i surowiczo krwawe wysięki 
w jamie opłucnej i o trzew nej; zapalenia otrzewnej jednak 
w żadnym przypadku wykazać nie mógł. Bukteryologiczne 
poszukiwania krwi i narządów padłych myszy dały wyniki 
ujemne.

Własności bakteryobójczeoraz imunizacyjnekrwi, względ­
nie surowicy krwi zwierząt z natury odpornych na pewne

choroby zakaźne były przedmiotem wielu poszukiwań; 
wyniki badań rozmaitych autorów nie są jednak zgo­
dne, co jest tem bardziej dziwne, że robiono doświadczenia 
na tych samych zwierzętach i przeważnie z jednym i tym 
samym zarazkiem, t. j. wąglikiem. Jak  wiadomo, pies, biały 
szczur i żaba nie podlegają zakażeniu wąglikowemu; O g a t a  
i J a s u h a r a  hodowali t. z. wąglik myszy (t. j. tak osła­
biony wąglik, że zabijB myszy, ale nie zabija świnek mor­
skich) na krwi lub surowicy krwi wymienionych zwierząt 
i osłabiali zarazek w ten sposób do tego stopnia, że zaszcze­
pione nim myszy nie ginęły, lecz przechodziły tylko lekką 
chorobę. Imunizowanie tym zarazkiem nie udawało się. 
Zakażone jadowitym wąglikiem myszy mogli autorzy ci od 
śmierci uchronić przez wprowadzenie do ich ustroju przed 
zakażeniem lub bezpośrednio po niem krwi czy surowicy 
krwi zwierząt z natury odpornych; wystarczała do tego 
kropla krwi żaby lub V2 kropli surowicy psa. Podobne 
wyniki otrzymali w następowem leczeniu zakażonych w ą­
glikiem świnek morskich i królików. B e h r i n g, później 
H a n k i n e doszli do podobnych rezultatów; jadowite spory 
wąglika, zabijające myszy w przeciągu 18 godzin, nie wy­
woływały żadnych objawów chorobowych, jeżeli równocześnie 
wstrzyknięto w to samo miejsce O O l—0 1 1  ctm. sz. suro­
wicy szczura; jeżeli surowicę tę wstrzyknięto w inne miej­
sce, ginęły myszy, jednak  znacznie później, aniżeli myszy, 
którym surowicy szczura zupełnie nie wstrzyknięto.

P a u l ,  robiąc doświadczenia również z wąglikiem, 
doszedł do następujących wniosków: ustrój królika posiada 
w słabym stopniu własności bakteryobójcze względem w ą­
glika; działanie to występuje mocniej po podskornem wstrzyk­
nięciu, aniżeli po wprowadzeniu jadu do obiegu krwi. Su­
rowica królików działa mocniej poza naczyniami, aniżeli 
w naczyniach; wstrzyknięcie podskórne świnkom morskim 
surowicy królika lub gołębia wywołuje odporność; działanie 
bakteryobójcze surowicy królika polega na znacznej jej a lka­
liczności.

M i e c z n i k ó w  i R o u x  otrzymali cokolwiek od­
mienne w y n ik i : stwierdzili okohezność, że surowica krw; 
szczura in  vitro zwalnia lub nawet zupełnie powstrzymuje 
rozrost w ąg lika ;  że po zaszczepieniu myszy zawiesiną spor 
wąglika w surowicy szczura, śmierć myszy następuje zna­
cznie późuiąj aniżeli po zwykłem zakażeniu, po zakażeniu 
zaś zawiesiną laseczników wąglika w surowicy szczura ob­
jaw y chorobowe zupełnie nie występują. Autorzy ci zaprze­
czają jednak temu, że szczur biały jest z natury odpornym 
na zakażenie wąglikiem, gdyż w przeważnej liczbie doświad­
czeń udało im się wywołać to zakażenie. Co się zaś tyczy 
zwierząt, których odporność wrodzona na wąglik nie ulega 
wątpliwości, t. j. psa i żaby, wykrył E u d e r l e n ,  że su ­
rowica psa własności imnnizacyjnych nie posiada (obserwa- 
cyę tę potwierdzają M i e c z n i k ó w ,  R o u x  i P e t e r -  
m a n n), R u d e n k o zaś wykazał to samo dla surowicy 
żabiej.

L a z a r  u s i W e y 1 robili doświadczenia nad odpor­
nością kur przeciwko w ąg likow i; doszli do wniosku, że od­
porność taka  istnieje, że jest wrodzoną, że jednak surowica 
krwi ani kurcząt ani kur własności leczniczych nie posiada.

O g a t a  i J a s u h a r a  imunizowali myszy przeciwko 
posocznicy mysiej przez zastrzyknięcie kropli krwi świnki 
m orsk ie j; mień również dobre wyniki lecznicze, jeżeli kura- 
cyę rozpoczęli najpóźniej w 3 godziny po zakażeniu (świnki 
morskie i kury są z natury odporne na posocznicę m ysią); 
imunizowali również wróble i gołębie na posocznicę mysią 
wstrzykiw anym  krwi kurzej; ścisłość badań tych jednak 
bardzo zakwestyonował P e t e r  m a n n .

B a b e s znalazł, że limfa żabia osłabia znacznie jad  
wścieklizny (żaba jest z natury odporną na ten ja d ) ;  imu- 
uizował z dobrym skutkiem psy, używając rdzenia psow 
padłych na wściekliznę, który pozostawiał przez 1—24 dni 
w worku limfatycznym żaby.

Wreszcie próbowano używać; w celach leczniczych w kile 
(przymiocie) surowicy zwierząt, które, jak  wiadomo, zakażeniu 
temu nie podlegają. T o m a s o l l i  wstrzykiwał w okresie w tór­
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nym surowicę jagnięcą i ogłosił zupełnie dobre skutki tej tera­
pii. K o l i  m a n n ,  powtarzając doświadczenia T o m a s o l l e -  
g o ,  używał surowicy baraniej, cielęcej, psiej i króliczej; roz­
poczynał on jednak (w dwu przypadkach) wstrzykiwania 
surowicy w okresie p ierwszym; terapia ta bynajmniej nie 
uchroniła chorych od wystąpienia objawów wtórnych ; wów­
czas K o 1 1 m a n n stósował zwykłą terapię rtęciową; w trze­
cim przypadku stósował w okresie wtórnym wstrzykiwania 
surowicy, leczenie to nie dało jednak i tutaj skutków za­
dawalających ; rozpoczął więc kuraeyę zwykłą, która i w tym 
przypadku nie zawiodła.

Z doświadczeń tych wynika więc, że przez wpro­
wadzenie do ustroju zwierząt,  podlegających pewnej cho­
robie zakaźnej, krwi lub surowicy krwi zwierząt z natury 
na daną chorobę odpornych, nie inożna ani wywołać od­
porności , ani też w razie poprzedniego zakażenia ich wyle­
czyć. — Doświadczenia wykazały, że zwierzęta odporne 
z natury na pewną chorobę zakaźną można zakazić wia- 
ściwemi bakteryam i; trzeba tylko wprowadzić do ustro­
ju dostateczną ich ilość. — Zakażenie , powstające drogą 
naturalną, różni się oczywiście od zakażenia sztucznego; 
pierwszemu może dany ustrój oprzeć się dzięki wrodzonej 
odporności, drugiemu podlega, gdyż stopień czy siła odpor­
ności może się okazać wobec sztucżnie wywołanych warun­
ków niedostateczną. Jeźli przyjmiemy, że odporność wro­
dzona polega na pewnych własnościach krwi (czy surowicy), 
w której istnieją czy powstają w pewnych warunkach istoty 
antytoksyczne, łatwo wytlómaczyć sobie możemy, dlaczego 
krw ią  z natury odpornych zwierząt ani imunizować ani le­
czyć nie możemy: w krwi odpornego zwierzęcia istoty te 
mogą się mieścić w dostatecznej ilości, zwłaszcza jeśli za­
każenie następuje drogą naturalną ; te ilości zaś krwi czy 
surowicy, które przeszczepiamy do ustroju, mająćggo być 
imunizowanym czy leczonym, mogą nie zawierać tyle sub- 
stancyj antytoksycznych, by mogło wystąpić ich działanie. 
Odporność wrodzona jest  więc własnością, której dany ustrój 
możemy sztucznie pozbawić; odporność tę możemy przeto 
uważać za stósunkowo słabą w porównaniu z odpornością 
nabytą : imunizując systematycznie zwierzę na pewną cho­
robę zakaźną, możemy doprowadzić dany ustrój do tego, że 
ostatecznie znosi bez najmniejszego odczynu kolosalne ilości 
jad u ;  stopień imunizacyi czyli siła odporności nabytej zależy 
od nas, gdyż u większej liczby zwierząt, jak to dotychcza­
sowe doświadczenia wykazały, postępując odpowiednio, sto­
pień czy siłę tę coraz bardziej powiększać możemy. To 
też doświadczenia zasadnicze dla t. zw. terapii surowiczej 
oraz późuiejsze doświadczenia w tym względzie robiono ze 
zwierzętami o odporności nabytej sztucznie tym lub owym 
sposobem.

Pierwszych doświadczeń dokonali prawie równocześnie 
B e h r i n g z laseeznikami błonicy oraz K i t a s a t o z la- 
secznikami tężca f i  badacze ci wykryli zupełnie niezależnie 
od siebie, że odporność nabyta polega na własnościach an­
tytoksycznych osocza krw i; złączyli się więc w celu wspól­
nych poszukiwań i wykonawszy szereg dalszych dośw iad­
czeń z tężcem, ogłosili w końcu 1890 r. następujące wyni­
ki : krew królików z nabytą odpornością na tężec posiada 
własność niszczenia jadu tężcowego; własność tę można wy­
kazać w krwi wypuszczonej z ustroju oraz w surowicy otrzy­
manej z niej, nie zawierającej ciałek krwi. Własność ta jest 
tak trwałą, że nie zanika po wprowadzeniu krwi do ustroju 
innego zwierzęcia; można więc przez trausfuzyę takiej krwi 
czy surowicy uzyskać wybitne lecznicze skutki. Własnoś?i 
niszczenia jadu tężcowego nie można wykazać we krwi zwie­
rząt, które nie są odporne na ten ja d ;  po wprowadzeniu 
jadu do ustroju zwierząt nieodpornych, można go wykazać 
nawet pdś'śmierci zwierzęcia w jego krwi oraz innych pły­
nach. Doświadczenia, na których autorzy j.iż przytoczone 
wnioski opierali, przeprowadzono w następujący sposób: su­
rowicę otrzymywano z królika zaimunizowanego jadowitą 
hodowlą do tego stopnia, że znosił bez odczynu wstrzyknię­
cie 10 ctm. sz. hodowli, któf.ej śmiertelna dawka wynosiła 0-5 
etui. sz ; królik ten znosił również bez odczynu dwudziesto­

krotną dawkę śmiertelną jadu tężcowego. Sześciu myszom 
wstrzyknęli autorzy po 0 2 ctm. sz. surowicy odpornego królika 
do jam y brzusznej i po 24 godzinach zakazili je jadow itą  ho­
dowlą; wszystkie myszy pozostały przy życiu, wszystkie zaś 
do kontroli służące (nie lmunizowane) padty po 48 godzi­
nach na zakażenie tężcowe. Własności antytoksyczne suro­
wicy stwierdzili autorzy następującą drogą: operowali prze­
sączoną (nie zawierającą laseczuików) hodowlą, której daw ­
ka  śmiertelna dla, myszy wynosiła 0-00005 ctm. sz., spro­
wadzając śmierć po 4 —5 dniach ; zmięszano 5 ctm. sz. su­
rowicy odpornego królika z 1 ctm. jadu tego i po 24 godz; 
nach zaszczepiono 4 myszom po 0-2 tej m ieszaniny; wszyst­
kie myszy pozostały przy życiu; zniosły więc dawkę przeszło 
600 razy większą od dawki śmiertelnej. Wszystkie te myszy 
zachowały odporność na tężec przez czas dłuższy, gdyż 
znosiły bez odczynu wielokrotne szczepienia jadowitemi ho­
dowlami. Po wstrzyknięciu surowicy odpornego królika do 
jamy brzusznej zakażonych myszy następowało wyleczenie 
nawet w tych przypadkach, w których objawy tężcowe na 
kilku kończynach już w ystąpiły ; zazwyczaj padają myszy 
w kilka godzin po wystąpieniu ty'ćh objawów; pod wpływem 
wstrzykiwali surowicy królika myszy powracały do zdrowia. 
Podobne doświadczenia robili później B e k  r i n g  i W e r n i -  
c k e  z laśecznikiem błonicy; zarówno wyniki imunizaeyjue 
jakoteż lecznicze były bardzo dobra; im później rozpoczy­
nano kuraeyę zakażonego zwierzęcia, tem wię‘eej surowicy 
potrzeba było wprowadzić do jego ustroju.

Surowica zwierząt odpornych, do której dodano 0 -o 0/o 
kwasu karbolowego, przechowywana nawet bez osobnych 
ostrożności nie podlega gniciu i nie traci własności imum- 
zacyjuych w,przeciągu kilku miesięcy ( B e h r i n g  i F r a n k ) ;  
dodanie wody przekroplonej do takiej surowicy nie wywiera  
wpływu na jej siłę imunizacyjuą, ogrzanie zaś do ,65° po­
zbawia surowicę własności imunizujących. Autorzy ci są 
zdania, że, jeżeli leczenie surowicą rozpoczęto bezpośrednio 
po zakażeniu, należy je uważać jeszcze za imunizacyę; do 
leczenia właściwego, t. j. rozpoczętego wówczas, gdy cha­
rakterystyczne objawy chorobowe już wystąpiły, potrzeba 
znacznie większych ilośęi surowicy, aniżeli do imunizacyi.

Prof. O g a t a  z Tokio przypisuje sobie i J  a s u h a- 
r z e pierwszeństwo odkrycia przytoczonych powyżej własno­
ści imunizącyjnych oraz leczniczych surowicy krwi. O g a t a  
robił jednak  doświadczenia z krwią zwierząt z natury od­
pornych (białego szczura, psa, żaby) na zarazek wąglika 
i rezultaty doświadczeń tych zostały przez innych badaczy 
później obalone; nie były one zresztą w swoim rodzaju je­
dyne i co najwięcej, mogły naprowadzić B e h r i n g a  i Ki -  
t a s a t E  na myśl przeprowadzenia tych doświadczeń, na 
których opiera się cała dotychczasowa terapia surowicza.

B a b  e s  i L e p p  w instytucie Pasteura  wykonali cały 
szereg doświadczeń imunizącyjnych i leczniczych z jadem  
wścieklizny; okazało się, że krew zwierząt odpornych za­
równo in  vitro niszczyła ten jad, jako też wprowadzona do 
ustroju psów zdrowych chroniła icb od następowego zaka­
żenia. Wyniki lecznicze nie były jednak świetne: w naj­
lepszym razie uzyskiwano n.eznaczue opóźnienie wybuchu 
wścieklizny. Skutki otrzymane przez T i z z o n i e g o  i C e n ­
t a  n n i e g o  są znacznie lepsze; nie tylko krew i surowica 
krwi psów odpornych na wściekliznę, ale ciało otrzymane 
z płynów tych przez wydzielenie wyskokiem niszczyły jad  
in  vitro, nadawały się dobrze do imuniżowania innych psów 
oraz do leczenia ich po zakażeniu sztucznem.

G. i K. K l e m p e r e r z y  imunizowali i leczyli z dobrym 
skutkiem króliki na chorobę septyczną, wywołaną przez pueu- 
mokoki (króliki, jak  wiadomo, bardzo łatwo temu zakażeniu 
podlegają) surowicą królików, u których wywołali znaczna 
odporność na działanie pneumokoków. Stósowali również 
z dobrym skutkiem w celach leczniczych u królików, zaka­
żonych pneumokokami, surowicę krwi ludzkiej, otrzymaną 
przez puszczenie krwi podczas przesilenuShię-zapalenia płuc.

Podobne wyniki utrzymał F. K l e m p e r e r  podczas ba­
daniu posocznicy mysiej. Króliki nie podlegają zupełnie 
ogólnemu działaniu tych laseczników, zabijających białe my-
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szy w bardzo krótkim czasie. Pomimo tej wrodzonej od­
porności królików surowica icb niema na myszy ani imu- 
tjizująeego ani leczniczego działania. Po zaszczepieniu kró 
likom w ucho laseczników posocznicy mysiej występuje 
w miejscu zaszczepienia rychło przemijające zapalenie; po­
wtórne zakażenie miejscowe zazwyczaj już się nie udaje; 
również wstrzyknięcie podskórne lub do żyły wiadomych 
laseczników, uchrania zwierzęta od następowo wywoływa­
nego zakażenia miejscowego,; Surowicą w ten sposób imuui- 
zowauych królików sprowadzał F. K l e m p e r e r  zupełnie 
wyleczenie myszy nawet wówczas, gdy rozpoczynał kuracyą 
(po 0-5— 1 ctm. sz. surowicy) w 24 godziny po zakażeniu, 
t. j. gdy myszy już siedziały nieruchomo z zaklejonemi 
oczyma. W jednym przypadku wyleczył zakażoną mysz, 
rozpocząwszy kuracyą w 48 godzin po zakażeniu. W do­
świadczeniach imuuizacyjnych występowała odporność już 
w 24 godzinach po pierwszein wstrzyknięciu króliczej suro­
wicy. Nabyta w ten sposób odporność myszy chroniła je 
zarazem i od zatrucia przesączonemi hodowlami posocznicy 
mysiej, k tóre u innych zwierząt wywoływały zazwyczaj 
ciężkie objawy chorobowe ('drgawki). G. K l e m p e r e r  imu- 
nizował przeciwko cholerze azyatyekiej świnki morskie su­
rowicą królików z nabytą odpornością. Króliki znacznie ła ­
twiej podlegają temu zakażeniu, aniżeli świnki m orsk ie ;  
imunizował je  czterokrotnem wstrzykiwaniem do żyły w 2- 
dniowych odstępach 3 ctm. sz. hodowli ogrzanej przez 2 g o ­
dziny do 70°. W 3 dui po ostatniej injekcyi występowała 
u królików odporność na cholerę a surowica ich wstrzy­
knięta w ilości 2 ctm. sz. do jamy brzusznej świnek mor­
skich, uchraniała te ostatnie od działania śmiertelnych da­
wek jadowitych hodowli. Imunizacya świnek tą drogą uda 
wała się tylko w tych przypadkach, w których wstrzykiwa­
nia surowicy rozpoczęto przynajmniej na 3 godziny przed 
zakażeniem. W strzykiwania surowicy króliczej, rozpoczęte 
równocześnie z zakażeniem świnek lub też w jak iś  czas po 
zakażeniu opóźniały tylko wybuch choroby, nie mogły jednak 
uchronić zwierząt od niej. (C. d. n.)

Patologia. 
P. A. B a r a t y  n s k  i j : 0 działaniu chloroformu na barwę 

i wymianę gazów w krwi krążącej.
Rozmaici badacze starali się poznać wpływ chloroformu 

na krew studyując działanie jego przeważnie na krwi z ustro­
ju wypuszczonej. I t a k  N u s s b a u m  twierdzi, że chloro­
form nie daje z składnikami krwi żadnych związków a tylko 
łączy się z nią mechanicznie. B i n z mniema, że chloroform 
działa li tylko na krew wypuszczoną a do krążącej uaaje 
się jako do biernego przenośnika; podobnego zdania są 
N o t h u a g e 1 i R o s s b a c h .  B o n w e c z 1) zaś dowiódł, 
że krew zmięszana z chloroformem, w porównaniu z prawi­
dłową, powolniej ulega działaniu środków odkwaszających. 
S c h m i  e d e b e r g  chciał ustanowić teoryę chemiczną dzia­
łania chloroformu, opartą na łączeniu się jego z barwikiem 
k rw i;  później jednak  mówi w swoim podręczniku, że w ży­
wym ustroju nie możemy wykazać tych zmian.

B a r a t y n s k i j  zajął się tem pytaniem za pomocą 
doświadczeń na psach i żabach w ten sposób, że te ostatnie 
dawał pod klosz z gąbką napojoną chloroformem. Krew brał 
do badania albo z serca albo z łapki zwierzęcia. Psy  dla 
doświadczenia przytwierdzano do deski i chloroformowano 
przez rurkę tracheotomijną; w pewnym stadyum narkozy 
brał autor krew z tętnicy szyjnej. Zmiany w zabarwieniu 
rozpoznawano w małych rurkach odczynnikowych a dla 
oznaczenia małej różnicy w barwie pomagał sobie szklannemi 
komorami, których ścianki oddalone były na 1— 2 milime­
trów. B a r a t y n s k i j  chcąc się dowiedzieć, czy zmiana 
zabarwienia idzie ręka w rękę z utrudnieniem wymiany g a ­
zów, używa! kwasu węglowego i tlenu, naśladując w ten 
sposób wymianę gazów w ustroju. Gazy te przepuszczano 
przez badaną porcyę krwi z gazometru równym strumieniem

ł) B o n  w e t a c h :  Ueb. tlen Einfiuss verscliiedener Stoffe 
au f  die Umaetzung des Sauerstotfs im Blute. D orpa t 1886.

i przez czas dokładnie oznaczany. Do przerzeczonego ba­
dania, jak  również do wykazania połączenia chloroformu 
z krwią, używał autor spektroskopu. Do odkwaszenia zaś 
używał odczynnika S t o k s a  (składającego się z kwasu wi­
nowego, siarkami żelazawego i amoniaku w nadmiarze), przy- 
ezeni zwracał głównie uwagę na czas redukcyi, który obli­
czał od chwili nalania odczynnika do wystąpienia widma 
hemoglobiny.

Biorąc krew z tej samej żaby lub psa przed i po chlo­
roformowaniu, spostrzegał zmianę w zabarw ien iu ; krew chlo­
roformowana była ciemniejszą,- od żylnej zaś różniła się 
więcej barwą ciemno-brnnatną. Później przepuszczając kwas 
węglowy lub tlen spostrzegł, że krew zawierająca chloroform 
opierała się działaniu tych ga/ów dłużej niż prawidłowa, 
w której zmiany następowały rychlej.

Badając zaś widmem równocześnie krew prawidłową 
i chloroformowaną, poddawaną działaniu odczynnika S t o k s a ,  
widział B a r a t y n s k i j ,  że odkwaszanie we krwi chlorofor­
mowanej odbywało się powolniej i widmo jej było więcej 
przesunięte w prawo, ku linii E.

Z tego autor wnosi, że w krążącej krwi zachodzą na­
stępujące objawy; 1) zmiana barwy, 2) utrudnienie wymia­
ny gazów i 3) przesunięcie się linij widmowych w prawo. 
Z tego więc w ypada , że chloroform w ustroju wchodzi 
w związek z hemoglobiną, trwalszy niż tlenowe jej połącze­
nie (O Hb). (Wrcicz, N r . 45 i 40, 1892, s. 1133 i 1166).

D r. W. Sobiercmshi (g M arburga).

U f f e l m a n n  (Rostok) Wpływ zimna na lasecznik cholery.
Autor, korzystając z tęgiego mrozu, panującego w sty­

czniu r. b., wystawił na próbę odporność laseczników cholery na 
zimno. W tym celu zakażał przecinkowcem Kocha wodę w y­
jałowioną, bulion i ziemię i wystawiał je  na otwartom powietrzu 
w ogrodzie, bądź w rurkach odczynnikowych, hądź w misecz­
k a c h , zasłoniętych deską przed bezpośredniem działaniem 
promieni słonecznych, na działanie mrozu. Codziennie ba 
dano żywotność zamrożonych prątków, przenosząc je na ż e ­
latynę; odwilżano jednak przy tej manipulacyi tylko nie­
znaczną cząstkę zlodowaciałej wody czy pożywki lub zmarz­
łej ziemi. Wyniki badań tych były następujące: laseczniki 
pozostawały przy życiu w lodzie przez 5 dni w temperaturze 
o d —  4,9° do — 15,5°; w in n y m  szeregu doświadczeń prze­
trzymały laseczniki cholery zimno — 24,8°. Zimno zabija 
bakterye te, ale dopiero po upływie pewnego czasu, zależ­
nego zresztą od stopnia mrozu ; w każdym razie w lodzie, 
zwłaszcza świeżym, mogą one żyć przynajmniej przez kilka 
dni. — B eri. K lin . Woch. 1893. N r . 7. K . Kiecki.

Higiena. 
C r  o n b  e r g :  0 desinfekcyi ścian.

W ostatnich czasach w celu dezinfekeyonowania ścian 
w mieszkaniach używano mechanicznego sposobu wycierania 
ich chlebem, bo zmywanie roztworem sublimatu okazało się 
po części w praktyce nie do przeprowadzenia a częściowo 
zdrowiu szkodliwem. W zakładzie higienicznym w Rostoku 
podjął C. doświadczenia, o ile nadają  się do desinfekcyi 
różne materyały jak  gąbka ,  ircha, guma a opis doświad­
czeń podaje w Archiv. f. Hygiene. Postępował on w spo­
sób następujący: Różne rodzaje obić i ścian (pomalowanych 
farbami klejowemi i olejnemi) pomazywał zawiesinami w wo­
dzie hodowli Staphylococcus aurens a po wyschnięciu ścierał 
te ściany starannie zmoczonymi nieco wyżej wymienionymi 
materyałami. Następnie uskrobawszy nieco powłoki ze ściany 
napuszczał nią płytkę żelatynową. Wynik tych badań był 
ten, że z pomiędzy wyż wymienionych materyałów gąbka 
jest najlepszym materyalem desinfekcyjnym. .Mianowicie obicia 
stawały się przy jej użyciu jałowemi lub prawie jalowemi; 
nie tak  korzystnym był wynik w obec ścian pomalowanych 
farbami olejnemi lub klejowemi. Ircha i guma okazały się 
niepewniejszemi. C. zaleca więc używanie obok cbleba 
gąbki mającej przed chlebem tę zaletę, że się nie kruszy 
i że nic z niej na ścianach nie pozostaje. Desinfekcyjne jej 

, działanie możnaby może jeszcze przez to zwiększyć, że do
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nieznacznego jej zwilżania, którego potrzeba, używaćby mo­
żna roztworu sublimatu. Po użyciu można gąbkę łatwo w y­
j a ło w i ,  wysuszyć i jest ona potem znów do użycia przy­
d a t n ą .—  (M onatsblatt f .  oeff. Gesundheitspflege 1893 N r. 2.)

D . K . Gr.
Choroby skórne i weneryczne. 

B i d  d e r :  0 leczeniu oparzeń tyolem.
Zadanie lecznicze w oparzeniach różnego stopnia może 

tylko na tern polegać, ajjpbfl unikać wszelkiego drażnienia 
a  szczególnie zewnętrznego zakażenia uszkodzonych tkanek, 
by tizyologiczne oddziaływanie przytykających tkanek mogło 
się przyczyniać bez przeszkody do gojeuia się rany.

Według doświadczeń autora spełnia to zadanie w ybor­
nie tyol, należący do mniej nasiarczonych węgleków wodu. 
Tyol znajduje się w handlu w dwojakiej p o s tac i : najpierw 
]ako tyol płynny i powtóre jako  k4yol suchy, proszek bru­
natny^ który się w wodzie bardzo łatwo rozpuszcza. Lek ten 
działa odtleniająco, wysuszająco, ścieśnia naczynia, rogowa- 
cieje, ból koi, nigdy nie drażni a jednak powstrzymuje roz­
wój pewnych zakaźnych ustrojów, o ile się zdaje, na jbar­
dziej różnych odmian streptokoków. W oparzeniach pierw­
szego ja k  i drugiego stopnia, jeżeli bąble jeszcze są całe, 
nie potrzeba nic więcej, jak  tylko miejsca zgorzelinowe i ich 
otoczenie zapędzelkować tyolem płynnym równo wodą roz­
tworzonym i wszystko pokryć dosyć grubą warstwą zwy­
kłej, delikatnej, nie odiłuszczonej waty. — Opaska służy do 
przytwierdzenia waty i t. d. Pod tą oprawą zuika ból ry ­
chle i Swśród miłego uczucia ustępuje wkrótce przekrwienie 
czynne.

Treść bąbli zgorzelinowych częścią bywa wessana, 
częścią zasycha i po tygodniu podnosi się ją  razem z opa 
trzeniem jako masę szklistą, podobną do bursztynu, od skóry 
właściwej, k tóra w tym czasie już się pokryła cienką w a r ­
stwą przyskórka, przeto jest  już zupełnie sucha. Jeżeli już 
robiono szkodliwe próby lecznicze i oparzeliny tudzież bą­
ble zgorzelinowe zniszczono, to chodzi o to, ażeby oparze- 
linę, o ile możności, ja k  najlepiej odwietrzyć i potem w po­
wyżej opisany sposób opatrzeń. —  Również i w tych przy­
padkach, jeżeli oparzeliny są świeże, nie należy ścian bąbli 
obmnać, tylko miejsca oparzone wraz z ich otoczeniem opló- 
kać  słabym roztworem sublimatu, zapędzlować tyolem p łyn­
nym, pokryć watą  i obwinąć opaską. Natomiast w dawniej­
szych zaniedbanych przypadkach, gdzie się tylko znajdują 
resztki bąbli lub gdzie w nich już ciecz ropiasta prześwieca, 
lepiej uczynimy, jeżeli powłokę pęcherza obetniemy i odsło­
nimy skórę właściwą.

Po opłókaniu wszystkiego, pędzelku|e się powierzchnią 
rany i jej otoczenie płyńmym tyolem lub posypuje nieco 
proszkiem czystego kwasu salicylowego albo borowego i na 
to daje się tyol suchy pokrywając wszystko watą. W łaści­
wość tyolu, ból uśmierzająca, okazuje się szczególnie poży­
teczną w oparzeniach trzeciego stopnia; to też i w tych 
przypadkach, gdzie użycie tyolu suchego jest  wskazane, 
należy po dokonaniu odwietrzenia w sposób powyżej podany 
założyć opatrzenie. (Centralbl. f .  Chir. 1892. 42.)

D r. Skobel.

E. W e l a n  d e r :  Badania w przedmiocie wchłaniania 
i wydalania rtęci podczas wcierania szaruchy.

Na podstav.de wielu doświadczeń, tyczących się wchła­
niania rtęci przez ustrój ludzki, przychodzi W elander do 
wniosku, że w równych zresztą warunkach ilość wchłanianej 
rtęci jest o wiele stosunkowo większą w pomazywaniu skó­
ry rtęcią (A u fstreichung) , niż we wcieraniach systematy­
cznych, w których wciera się dokładnie całą ilość. Wypływa 
ztąd wskazanie,',, aby podczas każdego wcierania pomazywać 
skórę maścią w ilości równającej się dawce użytej do wcie­
rania.

Miarą wchłaniania rtęci jest  ilość 'jej z ustroju róźnemi 
drogami wydalana podczas jej używania. Autor, opierając 
się na metodzie Almeusa, zmodyfikowanej przez Schillberga 
(zob .: L inden: TJntersuchungen iiber die Resorption und Eli-

mination des Quecksilbers. A rc h iv .f. D erm at. und Syph. E r-  
gćinsimgsheft I I .  pag. 1 8 3 ) , ocenia ilość tę z ilości rtęci 
w moczu, przedstawiającej się większą lub mniejszą ilością 
i wielkością kuleczek rtęciowych w badaniu drobnowidowem 
(metoda dotąd zawiła). Metoda ta nie daje ścisłego oznacze­
nia ilości wydzielonej rtęci, lecz pozwala na ocenienie jej 
przyrostu lub zmniejszenia się. Autor opierając s ięgną  tern 
przystąpił do szeregu dośw iadczeń, z których przychodzi 
do następujących wniosków7.

I. W c i e r a n i a .
1. Skład maści obok tej samej ilości rtęci (tłuszcz 

wieprzowy, lanolina, mydło rtęciowe etc.) nie ma na wchła­
nianie rtęci wybitnego w pływ u; nieznacznie ma pudwyższać 
wchłanianie lanolina; również nie ma wpływu okoliczność, 
czy wcierki stósuje się golą r ę k ą ,  czy przez rękawiczki lub 
zapomocą przyrządu szklanego (Ziemssen).

2. Skład wody do kąpieli używanych w czasie wcie­
rali nie wpływa również widocznie na wchłanianie rtęci (autor 
stós.ował w wielu przypadkach kąpiele ciepłe, parowe, b 'otne, 
morskie, słone, siarczanejjjjrównież obojętnem jest, czy wcie­
ranie następuje bezpośrednio po kąpieli, czy też dopiero 
w kilka godzin po niej.

3. Podczas wcierań ulega wessaniu rtęć dwojaką 
drogą : a) przez skórę drogą gruczołów łojowych i potnych,
b) przez parowanie i to przez skórę (?) i błony śluzowe 
dróg oddechowych. Co do a) Jako dowód przytacza autor 9 
przypadków, w których przez miesiąc stosował wcierki po 
4— 6 gramów rtęci przez pół godziny, potem bezpośrednio 
kąpiel, przyczem następowało dość znaczne wchłanianie rtęci 
tylko za pośrednictwem gruczołów skórnych.

Co do b) Za wchłanianiem rtęci przez pomazywanie prze­
mawiają: a) zapalenie jam y ust swoiste a względnie dość 
znaczna ilość rtęci w moczu u osób zdrowych, mieszkających 
razem z chorymi, leczonymi wcieran iam i; [3) znaczna ilość 
wydzielonej rtęci po jednorazowem nasmarowaniu nie za 
malej ilości rtęci przeciw mędoweszkom; y) obecność rtęci 
w moczu u ludzi robiących drugim wcierki, nawet za po­
mocą kuli szklannej lub ręką  pokrytą rękawiczką.

II. P o m a z y w a n i e .
Ze same pomazywania skóry rtęcią sprowadzają bardzo 

znaczną resorbcyę rtęci, dowodzi tego 130 przypadków bliz- 
ko przez miesiąc przez autora obserwowanych^lw których 
tenże powołuje się na 500 przeszło badań, wykazujących 
znaczną ilość rtęci w moczu. (Aby jednak odeprzeć zarzut, 
że w tych przypadkach nastąpiło wessanie rtęci przez skórę 
drogą tarcia się jej ciągłego o bieliznę lub posianie, podjął 
autor kilka dalszych doświadczeń, usuwających tę ostatnią 
możliwość. Mianowicie rozsmarował 4 gramy szaruchy (1 :2  
lanoliny) na płótnie wywoskowanem i obwinął niem na noc 
część skóry, dając na wierzch opaskę lnianą, rano zdejmo­
wał płótno, kontrolując, czy się na skórę co rtęci nie dosta­
ło). Doświadczenia te potwierdziły w zupełności powyższe 
wyniki.

W dalszym ciągu wykazują doświadczenia autora, że 
na wchłanianie rtęci podczas pomazywań wpływa wybitnie 
jednostajna, dość znaczna ciepłota zewnętrzna.

Co do wi dkości dawki maści przy pomazywaniu, to ta 
nie wpływa w sposób widoc/zny na wchłanianie. Chodzi głów­
nie o rto, aby powierzchnia skóry była dokładnie maścią 
pokryta. Autor stósował od 6 — 10 gramów bez widocznego 
wpływu na wchłanianie.

Wreszcie następują doświadczenia wykazujące, że w rów­
nych zresztą okolicznościach wchłanianie rtęci, podczas sa­
mych tylko pomazywań jest o wiele zuacznięjszem niż pod­
czas samych wcierań (po wcierce zaraz k ą p i e l ż e  dalej 
pomazanie dodane do wcierania powiększa o wiele resorb­
cyę w porównaniu do samego wcierania i że na odwrót 
wcieranie z następowem pomazaniem nie zwiększa wybitnie 
resorbcyi w porównaniu z samem pomazaniem. (A rchiv  f .  
Dermatologię und Syphilis. s. I , rok 1893).

D r. Tadeusz M aysel
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Notatki terapeutyczne.
Fournier w Paryżu zaleca do przepisywania jodu dla 

osób z wybrednem podniebieniem formułkę:
31) Rp. K a lii jo d a ti 25 00

A nise tte  de Bordeaux 150.00 
Syr. sim plicis 350-00

Ł yżk a  stołow a tej m ięszaniny zaw iera gram jodku potasu.

J. Eisenschitz zadaje tran rybi w celu poprawienia 
smaku według przepisów nas tępu jących :

32) Rp. Olei jecoris aselli 100-00
Saccharim  p u r i  
A ethe .is  acetici

ad 0-20
lub

33) Rp. Olei jecoris aselli 100-00
Saccharini p u r i  
A etheris acetici

ad 0 20
Olei menthae piperitae gu ttas 2  
(lub olei cinnamomi guttam )

Sacharyna powinna być bardzo czysta, (Les  nouveaux re- 
medes. 5. 1893).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Zdanie spraw y Tow arzystw a ginekologicznego w E-rakowie 
za rok 1892.

Walne zgromadzenie Członków dnia 31. stycznia l°93  roku.
Przewodniczący Prof. Dr. M. Madurowicz. — Obecnych członków 12.

I. Odczytano protokół z ostatniego posiedzenia.
II. Członkowie W ydzia łu  sk ładali  zdan ia  spraw y roczne 

w następnjącym  p o rz ą d k u :
1. K o l .  B r a u n  jako  sekre ta rz  naukow y z a z n acza ,  że 

rok  1892 był bardzo korzys tny  w rozwoju T o w arzy s tw a ,  bo 
nie ty lko  T ow arzystw o zyskało  w iększą liczbę członków tak  
czynnych j a k  i korespondentów, ale i zainteresowanie  -sięyczłon- 
ków sprawam i uaukow tm i Towarzystw a było żywsze i większe, 
ni', w dwóch latach poprzednich. W ystarczy  w spom nieć ,  że 
w ubiegłym roku odbyło Towarzystw o 13 posiedzeń, z których było 
12 ściśle naukowych a jedno administracyjne, g dy  w roku 1891 
było  8 posiedzeń w ciągu całego ro k u ,  z tego 7 naukowych a 
jedno  administracyjne. Prze jrzaw szy  nadto szereg  ciekawych 
odczytów i toczących się nad nimi dyskusy j,  można śmiało powie- 
dziffij, że T owarzystw o coraz więcej sio rozwija i będzie się 
rozwijało nadal ku pożytkowi nauki i członków Towarzystwa, 
jeżeli członkowie zechcą i nadal popierać  gorliwie czynności 
T owarzystw a.

Odczyty mieli w ciągu ro k u :
1. Kol. J o r d a n :  „U wagi nad  postępowaniem lekarza 

w przypadkach  łożyska przodującego.“
2. Kol. H a r a j e w i c z :  a) Abortus protractus leczony 

elektrycznością.
b) O leczeniu rozmiękczenia kości u położnic przez w y­

trzebienie.
3. Kol. K o ś m i ń s k i :  a) P rzy p a d e k  uwięznięcia  macicy 

ciężarnej z następowemi zmianami w pęcherzu moczowym.
b) P rzypadek  uwięznięcia łożyska  i wydobycia go z na- 

stępowem rozwinięciem się zapalenia  w ew nątrz  macicznego gn il­
nego (endometritis septica).

c) P rzyp adek  znacznego obrażenia części rodnych zew nętrz ­
nych u ciężarnej.

4. Kol. M a r s :  P rzypadek  w ady sercowej powikłanej ciążą.
5. Kol. R o s n e r :  a) W łókniaki i ciąża.
b) P rzypadek  cięcia cesarskiego z powodu guza miednicy.
Przedstaw ial i  chore i okazy anatom iczne:
1. Kol. B r o w i c z :  a) p re p a ra t ,  w którym  trąb k a  lewa

zrosła z macicą a w środku prawej trąbk i był ub y tek ;

b) p repara t  pęcherza  moczowego zmieniony z powodu 
uwięznięcia macicy ciężarnej,

c) p re p a ra t ,  w którym z powodu zapalenia ropnego we­
wnątrz w dnie macicy wytworzyła się fragm entacya mięśnia s e r ­
cowego.

2. Kol. C e r  c h a :  a) ch o rą ,  u której z powodu rozmięk 
czenia kości dokonano z pomyślnym skutkiem wytrzebienia  ;

b) p rep a ra t  macicy i pęcherza moczowego, w którym za 
życia oddzieliła się w arstwa środkowa od zewnętrznej z powodu 
uwięznięcia macicy ciężarnej ;

3. Kol. K o ś m i ń s k i :  a) ch o rą ,  u której po znacznych 
skaleczeniach części rodnych zewnętrznych dokonano z pom yśl­
nym skutkiem perineoplastyki.

4. Kol. M a r s :  p repara t  endometritis tuberosopolyposa 
u ciężarnej.

5. Kol. O b a l i ń s k i :  p rep a ra t  torb ie laka  ja jn ikow ego po­
wikłanego gruźlicą otrzewnej i obustronnym otokiem ropnym 
trąbki macicznej (pyosalpinx).

6. Kol. R o s n e r :  kobietę c iężarną z fibroma molluscum  
łechtaczki.

7. Kol. R y d y g i e r :  a) macicę do tkn ię tą  rakiem części 
pochwowej i równocześnie włókniakiem dna macicy.

b) macicę w ydobytą przez his teromiomektomią.
8. Kol. W i s z n i e w s k i :  dziewczynkę ośmiomiesięczną, u 

której obok zrośnięcia w arg  mniejszych je s t  zarośnięcie pochwy.
N a jed nem  z posiedzeń naukowych roztrząsano niek tóre  

kw estye sporne z zakresu  położnictwa w celu uwzględnienia  ich 
w podręczniku dla akuszerek , k tó ry  ma wydać Prof. Dr. Jordan.

Między sprawam i administracyjnemi poruszono kw estye 
składek na pomnik dla śp. Prof. K aro la  B rauna  i Semmelweissa, 
nadto  sprawę zjazdu międzynarodowego lekarskiego w Rzymie.

2. Kol. Mar s ,  jako sekretarz administracyjny, wykazuje, 
że wydano rocznik Towarzystwa za rok 1891 i rozesłano wszyst 
kim dziennikom lekarskim polskim i Członkom Towarzystwa. 
Lista Członków czynnych wynosiła 21 a członków koresponden­
tów, którzy złożyli wkładkę, było 9.

3. Kol. K o  l in ,  ja k o  podskarbi,  złożył sprawozdanie  z ma­
ją tk u  T owarzystw a.

4. Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zaw iadam ia o przedwczes­
nym zgonie śp. D ra  K azimierza Godlewskiego, cz łonka k o re s ­
pondenta  T ow arzystw a i wzywa obecnych, aby cieniom zmarłego 
kolegi oddano  cześć przez powstanie.

5. N a  r o k  b i e ż ą c y  w y b r a n o  p r z e z  a k l a -  
m a c y  ę:

1) na wniosek kol. Brauua prezesem Towarzystwa Prof. 
Dra M. Madurowicza;

2) na wniosek kol. Mar^a wiceprezesem Prof. D ra  H enr 
J o r d a n a ;

3) sekretarzem administracyjnym Prof. Dra A. Marsa;
4 )  sekretarzem naukowym Doc. D ra  St. B r a u n a ;
5) podskarbim D ra  M. Kohna.
6. Kol. M a r s  i C e r  cli  a  p roponują D ra  N ow aka  na człon­

ka  czynnego a D ra  Misiewicza z Łodzi na członka korespon­
denta  Tow arzystw a.

7. N a  wniosek kol. M a r s a  wyrażono kol.  Nowakowi 
podziękowanie za prowadzenie dotychczas protokołu podczas po ­
siedzeń T owarzystw a.

8. Kol. B r a u n  wnosi, aby  za przykładem  innych T o w a ­
rzystw  ginekologicznych umieszczać w Centralblatt j u r  Gy- 
naekologie k ró tk ie  sprawozdania  z posiedzeń T ow arzystw a .  
W  dyskusyi nad tym wnioskiem zabie ra  glos kol. K  o li n 
i wnosi, by przesłać także roczniki z poprzednich lat.  Kol. P r z e ­
w o d n i c z ą c y  radzi posy łać  sprawozdanie  do Przegl.  lek., zkąd 
może Centralblatt przedrukować. Kol. M a r s  je s t  za  wnioskiem 
kol. B ra u n a ,  bo przez to mogą prace wyszłe z T ow arzy s tw a  
przejść do l i te ra tu r  obcych. Kol. C e r  c l i  a  j e s t  też zjt wnio­
skiem i radzi posyłać zdanie spraw y treściwe.

W niosek kol. B r a u n a  przyjęto z popraw ką  kol. Kohna, 
by raz na miesiąc posyłano zdanie sprawy.

9. Kol. M a r s  zaw iadam ia , że zawiązało się kółko lite­
rackie, mające na celu wzajemne zapoznawanie się z pracami 
uowszemi z dziedziDy ginekologii zapomocą zdań spraw y robionych
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przez członków z wyszłych p rac  naukowych. N a pierwszem p o ­
siedzeniu tego K ółka  wnieśli kol. P rzew odniczący i Jo rdan ,  by 

j tó lko przyłączyć do T ow arzys tw a  g ineko log icznego ,  w którem 
odoywałyby się pos:edzenia naukowe i l i t e r a c k ie , na  k tórychby 
odczytywano referaty, ale bez następującej dyskusyi.  Kol.  P r z e ­
w o d n i c z ą c y  je s t  zdania , że dyskusya  pewna nad re fe ra ta ­
mi kwalifikującemi się do Przegl. lek. odbyw ać się powinna. Kol. 
Z o l l  wnosi,  by Kółko jak o  takie wcielić do T ow arzystw a.  Kol. 
R o s n e r  z a z n a c z a , że prawnie K ółka  nie można ja k o  takiego 
p rzyłączyć do Tow arzystw a. Postanowiono, aby w miejsce o dręb­
nego ko lka  Tow arzystw o odbywało odtąd posiedzenia naukowe 
i li terackie.

N a  wniosek kol. P r z e w o d n i c z ą c e g o  w ybrano  Ko- 
misyę złożoną z koli. Marsa., Cerchy i R o sn e ra ,  którzy m ają 
ułożyć program , j a k  i kiedy m ają  się odbywać podobne posiedzenia.

10. N a  w.jiosek kol. R o s n e r a  wypłacono służącemu 
z pracowni Prof. A. M arsa kwotę 3 złr. j ak o  wynagrodzenie  za 
usługi podczas posiedzeń T o w arzystw a .

V. Wiadomości bieżące.

— N. Pau postanowieniem z dnia 7. lutego b. r. zezwolił 
na budowę nowego gmachu uniwersyteckiego w Krakowie, sta­
nąć mającego na gruncie szpitala św. Łazarza od strony Grze­
górzek a przeznaczonego dla anatomii patologicznej, patologii 
ogólnej, fizyologii, farmakologii i medycyny sądowej. Budowa 
rozpocząć'się ma niebawem, przez co zaspokoi się jedna z naj- 
naglejszych potrzeb Wydziału lekarskiego w Krakowie.

— We Lwowie i Poznaniu zastanawiają się nad tem, 
czyby siódmego zjazdu lekarzy i przyrodników polskich zapo­
wiedzianego na rok 1894  do Poznania nie odbyć wyjątkowo we 
Lwowie a to z powodu wystawy kraiowej tamże właśnie odby­
wać sięt'mającej.

—  Na wakującą katedrę newropatologii w instytucie kli­
nicznym W. Księżny Heleny Pawłowny w Petersburgu przedsta­
wiło kolegium nauczycielskie Dra Józefa M o c z u t k o w s k i e g o  
z Odesy.

t— W roku bieżącym miewają tak, jak w latach zeszłych, 
docenci prywatni wojenno-lekarskiej Akademii w Petersburgu 
odczyty publiczne, z których dochód przeznaczony jest na wspar­
cie ubogich chorych wychodzących z klinik tejże Akademii. —  
Pierwszy wykład miał Dr. Erlicki o niedorzecznych ideach u obłą­
kanych a drugi Dr. Lipski o walce z cholerą. Na obydwóch 
było bardzo wiele publiczuości.

— Właściciel dóbr ziemskich, J. W. Tarnowski, ofiarował 
uniwersytetowi kijowskiemu 10000 rubli, od których procent 
dwuletm przeznacza się na nagrodę za najlepszą pracę naukową 
z zakresu patologii chorób zakaźnych.

—  Między kandydatami proponowanymi na członków ko­
respondentów kraj jwych Akademii lekarskiej w Paryżu znajduje 
się Dr. Jabłoński z Poitiers.

—  Burmistrz miasta Bielska na Szląsku austryackim rozpi­
suje konkurs na posadę lekarza ordynującego (prymaryusza) 
i pomocniczego (sekundaryusza) w nowym tamecznym szpitalu 
miejskim. Kandydaci muszą być narodowości niemieckiej a nie 
wymaga się od nich znajomości żadnego języka słowiańskiego, 
mianowicie polskiego; lćcz oświadcza się tylko, iż ta znajomość 
jest pożądana. Jeżeli przeto otrzymają te posady kandydaci 
nie umiejący po polsku, to porozumiewać się będą ze znaczną 
liczbą chorych chyba na migi lub przez tłómacza.

—  W  dniu 13. b. m. rozpoczęła w Dreźnie swe obrady
międzynarodowa konfereneya przeeiwcholeryczna zwołana z ini- 
cyatywy rządu austro-węgierskiego.

-— Tegoroczny, z rzędu 65. zjazd lekarzy i przyrodników 
niemieckich odbędzie się w Norymberdze od 11. do 15. września.

— Profesor patologii ogólnej i anatomii patologicznej w Dor­
pacie, Thoma, podał się do dymisyi.

— Znany bakteryolog, prof. Mieczników, obecnie czynny 
w instytucie Pasteurowskim w Paryżu, otrzymał od rządu fran­
cuskiego za swe prace naukowe order legii honorowej.

— Na opróżnioną przez prof. O. Kahlera katedrę pato­
logii i terapii szczegółowej w uniwersytecie wiedeńskim nrzed-

stawiło kolegium profesorskie trzech kandyda tów  w porządku  
n as tępu jący m ; 1) prof. E rb a  z Pleidelbergu, 2) prof. N aun yn a  
ze S trasburga  i 3) prof. Jaksch a  z P rag i .

—  Dr. M ayer w B awaryi bada ł  u  2 0 0 0  uczniów wpływ 
pisma na  sposób siedzenia i p rzekona ł się, że na  100  piszących 
pros topadle  55 siedziało właściwie, na 100 zaś piszących ukośnie 
95 siedziało w sposób szkodliwy. Z tąd  wnosi,  że w celu zapo ­
biegania skrzywieniom stosu kręgowego należy  w prow adzać  do 
szkół pisanie prostopadłe .

—  W  dniach 12., 13. i 14. września r. b. odbędzie się 
w Chicago walne zgrom adzenie  am erykańsk iego  tow arzys tw a elek- 
t r i / terapeutycznego. Dla lekarzy  obcych chcących wziąć udział 
w tem zgrom adzeniu zachowano miejsca w hotelach  po zgłosze­
niu się zawczasu do sek re ta rza  D ra  S tau tona  w Chicago, 3 5 3 7  
Ind iana  Avenue.

—  Jednego z lekarzy luksemburskich  skaza ł sąd  wyższy 
tam tejszy  za zdradzenie  ta jemnicy lekarskie j w k ilku  p rz y p a d ­
kach ginekologicznych na  14 dni więzienia, g rzyw nę w kwocie 
2 0 0  franków  i 8 0 0 0  franków  wynagrodzenia  za szkodę.

—  F irm a Charles T ruax ,  Greene et Co. 75 /77  W abash  
Avenue w Chicago urządza  na czas w ystaw y tamże w b. r, o d ­
być się mającej biuro wywiadowcze wyłącznie do uży tku  lekarzy, 
k tórzy  mogą z niego korzys tać  całkiem bezpłatnie.

—  Nekrologia. Zm arl i :  w W arszaw ie  Dr. T adeusz  K nś- 
miński w 25. roku życia, w Tarnow ie  Dr. W itold  K aczkow ski 
w 32. roku życia.

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e  Ś r o d ę  
d n ia  22 -go  m a r c a  b. r. o , g o d z in ie  6. po p o łu d n iu  p o s ie ­
d z e n ie  z w y c z a jn e  w  sa l i  Ś n ia d e c k ic h  ( Collegium, novum  I. 
p ię t ro ) .  P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) ko l prof. O b a l  i ń s  k i  
p r z e d s ta w i  ch o re g o  po  c b o ie c y s to to m i i ; 2) kol. T y s z k i e ­
w i c z  b ę d z ie  m ó w ić  o k r w a w i c y  i p r z e d s ta w i  p r z y p a d e k  
z c h o ro b ą  A d is o n a  z o d d z ia łu  kol.  prof .  P a r e ń s k i e g o ;  3) 
ko l.  P o  n i  k i o  p o k a ż e  h o d o w le  i p r e p a r a t y  p r ą t k a  tę ż c o w e g o  
(;M anus).

K o r e s p o n d e n e y a  r e d a k c y i .
W ny Dr. W. Z K. Po zasiągnięciu zdania  kolegów na j le ­

piej poinformowanych odpowiadamy na zapytan ia  Sz. kolegi j a k  
n as tępu je :

Co do 1) Do odrażan ia  rąk  po zbadaniu  chorych, je ż e l i  
nie  chce się sublimatu, użyć najlepiej roztworu 3°/0 kw asu k a r ­
bolowego lub 2°/0 bzolu.

Co do 2) B łękit metylenowy chemicznie czysty j e s t  chlor­
kiem czworometylotioniny C16 H 18 N 3 SCI +  3I420 ;  w ytw ór zaś 
używ any w handlu  j e s t  to sól podwójna wymienionego co w ła­
śnie chlorku z chlorkiem cynku. P iok tan in  b łękitny czyli fiolet 
metylowy (pyoctaninum coeruleum) znajdujący sią w handlu je s t  
mieszaniną sześcio- pięcio i czworometylopararozanUiny. Che­
micznie czysty fiolet metylowy jest czystą  sześciometylopararo- 
zan i l in ą ;  im więcej znajduje  się je j  w danym produkcie, tem je s t  
on lepszy pod względem barwierskim.

Co do 3) Roztwór Bieta Ąsólutio B ictti)  j e s t  płynem za ­
wierającym arsen  ja k o  ammonium arsenicosum  a  mianowicie 
w 100  częściach zawiera jed n e  część kwasu arsenawego. W  z a ­
stosowaniu terapeutycznem  równa się solutio arsenicalis Fowleri.

Co do 4) Podręczn ika  c lr ru rg i i  prof. R ydygie ra  dostanie 
w K rakowie u A utora  i w księgarni p. S. Krzyżanowskiego, 
w W arszawie w księgarn i pp. G ebethnera  i Wolffa.

Co do 5) Bardzo dobrem i najnowszem dzipłem w p rzed ­
miocie patologii i terapii szczegółowej w języ k u  francuskim je s t :  
T ra i te  de medecine publie sous la redaction de MM. Charcot,  
Bouchardat e t  Brissaud. Paris .  G. Masson 1892. Dzieło zbioro­
we. Tomów sześć. —  Jeszcze nie  wyszły wszystkie. Można na-' • 
być całe dzieło albo tomy osobno. Cena subskrypcy jna  wynosi
165 franków a tom po 28 franków mniej więcej.

W uy  Dr. I. R. we L. Odpowiedzieliśmy listownie.
W ny  Dr. 0- W W. (w B awaryi) .  Umieścimy wkrótce. P ro ­

simy o dokładny  adres.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.
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Pilulae Myrtiili Jasper
polecone przez Dra med. R ud . W e i la

przeciw Diabefes mellitus 22 - 1 0 - 4
w Allgetn. Medizin. Central-Zeitung, Berlin Nr. 81, z 8 października 1892 roku 
w osobnej odbitce przesyłam panom lekarzom na żądanie, P i lu la e  M y r ti il i  J a sp e r  
przez wielu lekarzy w praktyce wypróbowane dawały zadziwiające rezultity. lloac 
cukru

z 4-68% 'została zredukowaną w 8 tygodniach do 0 98°/„, 
w *®  w 12 tygodniach do 0 00%.
Xłilu la e  M y r ti i l i  J a s p e r  są do nabycia w aptekach w pudelkach po łOG s/tuk . 
zapisywać:

Rp. Pilulae Myrtiili J a sper, scatula una
Chemische Fabrik von M ax J a s p e r ,  B e rn au  bei Berlin.

Jeżeli niema na składzie w aptece miejscowej, sprowadzić:
Z Wiednia: apteka zum ach warzeń Biiren, I. Lngeck 3. 
z Budapesztu: apteka Józefa Toróka, Konigsgasse 12. 
z P rag i: apteka zum weissen Engel, J  Fiirsta.

L. 291/93. O G - ł t O S K E l l I E  T40M 1I4U.KSU.

Wydział powiatowy w Bohorodczanach rozpisuje ni 
niejszem konkurs na posadę lekarza dla ustanowionego re ­
skryptem wys. Wydziału krajowego z dnia 9. sierpnia 1892 
1. 38180 okręgu sanitarnego z siedzibą w Bohorodczanach 
obejmującego 11 gmin z ludnością 22911.

Płaca roczna 500 złr (1000 koron) zaś ryczałt na koszta 
podróży służbowych 318 złr. (636 koron) rocznie.

Kompetenci muszą w myśl §. 7 ustawy z dnia 2. lu­
tego 1891, Nr. 17 dz. ust. kraj. prócz dostatecznej fizycznej 
zdatności udowodnić się mającej świadectwem c. k. lekarza 
powiatowego lub też świadectwem lekarskiem, potwierdzonem 
przez c. k. lekarza powiatowego, wykazać następujące w a­
runki :

1) prawo obywatelstwa austryackiego, z przedłożeniem 
metryki urodzenia;

2) dyplom doktora medycyny uprawniający do w yko­
nywania praktyki lekarsk ie j ;

3) nieskazitelny charakter;
4) znajomość języków krajowych;
5) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim.
Pierwszeństwo mają ci, którzy wykażą się dwuletnią

służbą w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu do­
ktorskiego albo egzaminem fizykackim.

Posada na razie pj-owizorycznie zostanie nadaną na 
rok jeden.

Podania należycie udokumentowane wnosić należy do 
Wydziału powiatowego Da ręce podpisanego prezesa najda­
lej do 15. kwietnia 1893.

Bohorodczany dnia 3. marca 1893.
31—3 —2 Prezes: J ó ze f SselińsJci.

L. 101. KONKURS.

N a mocy rozporządzenia  W ysokiego W ydzia łu  krajowego 
z dnia  7. lutego 1893 L. 656 4  rozpisuje się konkurs na  posadę 
p rym aryusza  oddziału kiłowo-skórnego dla kobiet, p rzy  krajowym 
szpita lu  powszechnym we L w o w ie ,  k tóra  to posada  obsadzoną 
będzie prowizorycznie.

Do posady tej czasowej przyw iązaną  je s t  p łaca o rocznych 
12 0 0  złr. w. a.

Ubiegający się o te posadę winni w ykazać :
a) wiek, s tan  i miejsce u rodzen ia ;
b) uzyskany  lub zatwierdzony stopień doktora  wszech nauk  

lekarskich , albo doktora m edycyny  i chirurgii na jed ne j  z wszech­
nic p ań s tw a  austryackiego. N adto  wykazać  należy specyalne 
s tudya  i p rak ty k ę  szpita lną w dziale chorób kiłowych i skórnych ;

c) dotychczasowe za trudnienie  i znajomość język ów  k r a ­
jowych.

P odan ia  wnosić należy do 30. m arca 1893 na ręce Dy- 
rekevi szpita la  k rajowego we Lwowie bezpośrednio lub za p o ­

średnictwem swrej władzy p rzełożonej,  jeżeli k andydat  pozostaje 
w służbie publicznej.

Z D yrekcyi krajowego szpitala powszechnego.
We Lwowie, d. 15. lutego 1893 , (2 8 — 4 — 4)

I c i i t y o l  8 _ 7 - 4
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :  

w  chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
irobach skóry, narządów  traw ien ia  i k rą- 
/żenią, cierpieniach gard ła  i nosa, j a k o t e ż  
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, jużtc skutkiem jego własno­
ści redukujących, kojących i przeciwg..ilnych udo­
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do­
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy- 

pieszania resorhcyi i zwiększania przemiany materyi.
środek te poiecają gorąco dmicyści i wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.
Naukowe rozpraw y o Ich ty o l l l  i formułki leoznicze rozsyła

darmo i op ła tn ie :

Ichthyol-G cselkM t, Cordes Eermanni & 1
HAMBURG.

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

sd
s
pw

Z ale ty  8 a x le łm e ra  w ody H u ny ad i  J a n o s  
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłnźszem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie — Alała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 4 — 32 — 10
>Saxlehneja wody gorzkiej*.

i l i ń s k a  woda  k w a ś n a !D
1 Zakład leczniczy Sauerbimnn

wody, kąpiele z komfortem urządzone, w anny, parówki, 
elektr. kąp., zakład  wodoleczniczy kompletnie urządzony. 

Lekarz  zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.

Z a r z ą d  z d r o j o w y
w  Bilinie  (Ozecliy).

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu 
wapniowego 2.3196, węglanu magu. 1.7157, węglanu lit 
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 

Temperatura 12-30° Cl
Wypróbo ane od najdawmejazych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze­
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyozny napój.
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K O N K U R S .
Celem obsadzenia posady drugiego lekarza miejskiego 

przy Urzędzie miejskim król. wolu. miasta Lubaczowa roz­
pisuje się niniejszem konkurs z terminem do 1 go kwietnia 
1893. Pierwszeństwo mają pp. lekarze wszecb nauk lekar­
skich, którzy wykażą się dwuletnią praktyką.

Płaca roczna 300 złr w. a.
Do obowiązku lekarza miejskiego należą oprócz bez­

płatnego leczenia ubogich także oględziny ciał zmarłych, 
tudzież oględziny bydła i mięsa.

W miejscu znajduje się c. k. Sąd powiatowy, c. k. 
Urząd podatkowy tudzież stacya kolejowa.

Lubaczów dnia 3. marca 1893 r.
32 —2 —2 Szydłow ski, burmistrz.

Mattoniego Giesshiiblei, najczystsza szczawa alkaliczna, je s t  we 
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec twoizenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zuięszana z mlek m. Szczególnie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczeg ilne zalety wód Giesshublersldch polegają na ko­
rzystnym składzie ich mineialnych części, na obecności niezna­
cznych ilość5 soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury  jes t  asy- 
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkiój dości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
L dlatego żaden napój nie przewyższa jśj w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, sterowy. Nadaje się znakomicie do 
mięsnania z winem, koniakie: . i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego jes t  w zanasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T T 0 N 1  koło Karlsbadu.
Francensbad. Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy

G IE S S H U B L  - P U C H S T E IN
pod K a r lsb ad em  w  Czechach.

Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K u ra c y a  zd ro jo w a  i k ąp ie low a , p n eum atyczn a  i w ziew un ia .

Prospekty darmo i opłatnie.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

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

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dor-osle osoby potrzebują użyć od dwócb 

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

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można.
Tabletki z węglanem gwajakolu

po 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. k r a k . ; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

W I N O  K A S K  A R O W E
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki

1 złr. 14—26—7

D r a  f i ć n o r r a  A i i t i i i y r U *
Marka ochronna „Lew 11.

(patentowany)
, wypróbowany i przez powagi za­
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeczn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“.

/ Prof. Klebsa.Tuberculocidin 300 Prct-
„ E. 100 prct. I

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— za ccm.
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa; • 

na żądanie wysyłamy gratis.

Tuberculinum Kochii ST we
TlpPlłłlłtnl (P0(i aIiy  do opatentowania) wynalazek Dra Heinza i Dra UCllIldlUl Liebrechta. Bezwonny środek leczniczy na rany, w wielu 
przypadkach zastępujący jodoform.

Zewnętrznie. Dermatol jes t to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działając." jako środek wysuszający i przyspie­
szający gojenie ra.iy. Nietrujący. Używa się w mieszaninach lub czysty.
jako przysypka: Dermatol.

Amylum aa 
Maść 1 0 -2 0 % .
D erm at Collodium-Emulsion 10%

jako proszek donógRp. Dermat. 20 0 
Tale. venet. 7O0" 
Arayl. 10 0 

DS. Proszek do zasypywania 
Gaza Dermatolowa: 10 i 20%.

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Według prof. Cola- 
sauti f^Rzym) najlepszy i najpewniejszy Arithidiarrhdicum nowszych 
czasów. — 0.2—0 o  jako proszek do 2 0 dziennie.
AlUFhiń (P°dany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
łl^ulllłll krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używanj w ostrych chronicznych renmatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
AlłllllTIfil Wynalazek Ura Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- nłllllllłUi czilny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany, 
abcessy, w EndometrUis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze­
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media. 
(Używa etę w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 15— 26 — 5
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briining, Hdchst am Main.

Bo P. T. Pp. Lekarzy 1 7 - 3  -3

Zawezwany przez Szanowną Komisyę przemysłowo- 
łekarską  do „jak najokazalszego1' obesłania wystawy k ra jo ­
wej, polecam łaskawej pamięci P. T. Pp. Lekarzy moje 
kapsułki i perełki „Hygea", gdyż jedynie przy ogólnem po­
parciu „najokazalsze11 wystąpienie będzie możebne. —  Ze 
szkodą przemysłu krajowego setki tysięcy kapsułek niemiec­
kich i francuskich bywają jeszcze-;dzisiaj zapisywane, pomi­
mo, iż moje wyroby tak pod względem jakości leków jak  
i technicznego wykonania przewyższają zagraniczne i są
0 połowę tańsze.

Ja k  to z poprzedzających wystaw podczas Zjazdu le­
karzy i przyrodników polskich we Lwowie i w Krakowie 
każdy z P. T. Pp. Lekarzy mógł zauważać, nie szczędziłem 
pracy i kosztów (przewyższających zysk z kapsułek), aby 
tę gałęż aptekarstw a przedstawić najokazalej. W r. 1894, 
oprócz wystawy krajowej, przypada podczas Zjazdu Lekarzy
1 przyrodników polskich wystawa w Poznaniu, gdzie, nie li­
cząc na jakiekolwiek zyski materyalne, należałoby zaprezen­
tować galicyjski przeoiysł aptekarski. — W szczególności 
zwracam się z mą prośbą do P. T. Pp. Lekarzy w K ra k o ­
wie, gdzie, pomimo, iż wyroby moje ze strony Szanownej 
Komisyi przemyslowo-lekarskiej zostały polecone, z trudno­
ścią tylko torują sobie drogę, walcząc z wyrobami osób 
niefachowych.

W  nadziei, iż moja odezwa spowoduje przychylne po­
parcie, proszę przepisywać wyraźnie:

Capsulae et Perlae medicinales „Hygea“.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

Marin Zirainik, aptekarz w Jezimie.
Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarząr e n  A. M. Kosterkiewicza.


