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I. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w Krakowie.

0 wpływie ropienia aseptycznego wywołanego sztucznie 
na przebieg nowotworów złośliwych.

Napisał

Dr. L e o n  K r y ń s k i ,
I-szy asystent kliniki.

Poglądy  na powstawanie zapaleń ropnych w ciągu 
ostatnich lat 8 -miu u legły gruntow nej zmianie. W  miejsce 
daw nych teoryj z czasów przedbakteryologicznych, w miej­
sce jednostronnych zapatryw ań późniejszych co do wy­
łącznie pasorzytniczego powstawania zapaleń ropnych, u w a ­
ż a m y  d z i ś  r o p i e n i e  z a  o d c z y n  z a p a l n y  
t k a n e k  n a  d z i a ł a n i e  p e w n y c h  b o d ź c ó w  c h e ­
m i c z n y c h ,  będących w odpowiednim stopniu stężenia; 
bodźce te, stosownie do swego pochodzenia, stanowią dwie 
odrębne grupy a mianowicie: jedne  z nich przedstaw iają w y­
tw ory działalności żywotnej drobnoustrojów różnycdi rodza­
jów , drugie zaś są to ciała chemiczne czys^ g nic wspólnego 
z bakteryarai nie mające. D ziałanie ropotwórcze tych  ostat­
nich, d ługi czas przyjm owane z niedowierzaniem przez zwo­
lenników wyłącznie pasorzytniczego pochodzenia ropienia, 
dziś nie ulega wątpliwości.

W  badaniach swoich, które przeprowadziłem przed 7 
laty  f), tak ie  działanie ropotwórcze stw ierdzić mogłem na 
zwierzętach u k ilku  ciał chemicznych, znacznie naw et róż­
niących się pomiędzy sobą pod względem budowy i własności 
chem icznych a mianowicie olejku terpentynowego, azotanu 
srebrowego, rtęci metalicznej, nafty  i kreoliny czyste j; do

') 0  przyczynach ostrych zapaleń ropnych. Kronika lek. 1889. 
Nr. 9. 10. l i ­

nieli według nowych badań Dmochowskiego i Janow skiego -) 
zaliczyć należy i olejek krotniowy.

Cała ta  kw estya etyologii i patogenezy ropienia, m ająca 
tak  doniosłe znaczenie ogólno patologiczne, dotychczas nie 
wychodziła po za granice badań laboratoryjnych. Przed paru 
laty  powziąłem m yśl zbadania w pływu takich zapaleń rop­
nych na przebieg nowotworów złośliwych, rzecz prosta, bę­
dących w takiem  stadyum , w którem  leczenie operacyjne, 
stanowiące pomimo wszystkiego jed y n y  dotychczas ra tunek  
dla chorych, było ju ż  nie możliwe. Oprócz podstaw teoretycz­
nych, wskazujących na możliwość destrukcyjnego działania 
ropienia na nowotwory, skłonił mnie d.o prób w tym  wzglę­
dzie przebieg jednego przypadku strumae carcinomatosae 
w naszej klinice.

W  przypadku tym , u mężczyzny 45-cio letniego oka­
zało się podczas operacyi, iż wycięcie całego guza gruczołu 
tarczykowego nie jest możliwe w skutek znacznego rozszerze­
nia się nowotworu ku dołowi i mocnych zrostów z wielkieini 
naczyniam i szyi. W obec więc tego ograniczono się do wy­
jęc ia  ty lko części górnej nowotworu, najbardziej uciskającej 
tchawicę, poczem skórę zaszyto. W  ciągu pierwszej doby po 

'operacyi pow stał silny krw otok miąższowy, w skutek  czego 
trzeba było szew rozpruć i całą ranę operacyjna wytampo- 
nować. W  następstwie rozwinęło się bardzo obfite ropienie, 
trw ające parę tygodni, w ciągu k tórych oddzielały się cale 
kaw ałki nowotworu tak, iż w ko ń cu , kiedy rana  oczy­
ściła się i pokryła dobrą ziarniną, z całego nowotworu po­
został tylko niewielki guzek ponad dolnym brzegiem mięśnia 
mostko-obojczyko-sutkowego. Sądząc więc z tego nieprzewi­
dzianego przebiega, można było przypuszczać, iż cała ta 
kom plikacya pooperacyjna w postaci ostrej spraw y ropnej

s) O działaniu ropotwórczein oleju krotniowego. Pam. Tow. lek. 
W arszaw. 1894.

J/ b C d ijc .
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stała się dla chorego zbawienna, ra tu jąc  go od nieuleczalnej 
choroby. N iestety ju ż  po paru następnych  tygodniach, kiedy  
chory z zagojoną raną opuszczał klinikę, można było stwier­
dzić w yraźny wzrost pozostałego guzka i w k ilka miesięcy 
potem chory ten podobno w domu życie zakończył.

W  tym  więc p rzypadku , pomimo niepomyślnego za­
kończenia sprawy, ostre ropienie, wywołane przez dostanie 
się pasorzytów ropotw órezyeh do rany po operacyi, w płynęło 
niszcząco na sam nowotwór rakow y. To skłoniło mnie do 
zbadania, czy w podobny sposób działać może na nowotwmry 
złośliwe, nie nadające się ju ż  do operacyi, zapalenie ropne 
a s  e-p t y c z n e ,  wywołane sztucznie przez środki chemiczne 
zupełnie wyjałowione, nie mogące więc przynieść żadnej po­
ważniejszej szkody chorym.

W obec b rak u  takich chorych w naszej klinice, próby 
te  robiłem  zimą w roku  1893/4 w krakow skim  Zakładzie 
dla nieuleczalnych chorych im. Helclów, zostającym  pod kie­
runk iem  lekarskim  D ra  W iszniewskiego, którego uprzejmości 
i pozwoleniu zawdzięczam możność przeprow adzenia doświad­
czeń. Ze względu na dokładność obserwacyi ograniczyłem  
próby do takich tylko przypadków  raka, gdzie nowotwór 
znajdował się na powierzchni ciała i był zupełnie dostępny 
badaniu. D la tego też wobec niewielkiej liczby chorych 
dotkniętych rakiem  w Zakładzie  w owym czasie, dw a ty lko 
znalazłem przypadki, na  k tó ry c h  mogłem robić badania. 
Obydw a były  to carcinomata mammae inoperabilia , jeden 
u kobiety pięćdziesięcioletniej, jako recydyw a po operacyi, 
drugi u kobiety czterdziestokilkoletniej.

Jako  środka ropotwórezego używ ałem  olejku terpen ty ­
nowego, odznaczającego się naw et w m ałych  ilościach silnemi 
w łasnościami ropotwórczemi. O lejek ten  za pomocą w yjało­
wionej strzykaw ki w strzykiwałem  w ilości O' 2— 1 cm. sześć, 
w miąższ nowotworu. W ielkość daw ki zależała od liczby 
w strzyknięć za każdym  razem. N iekiedy używałem nie czy­
stego olejku, lecz w połowie zmięszanego z wyskokiem bez­
wodnym , w tedy  jed n ak  działanie występowało słabiej.

Ju ż  na drugi dzień w  m iejscu w strzyknięcia można 
było  widzieć zaczerwienienie i obrzęk bardzo  bolesny, stop­
niowo m ięknący i po upływie 4— 6  dni przem ieniający się 
w  guz chełbocący, który , doszedł szy do peivnej wielkości, 
pękał i wylew ał się na zew nątrz w postaci gęstawej ropy 
z kłaczkam i znekrotyzow anej tkank i, now otw ór zaś w oto­
czeniu rósł sobie spokojnie w dalszym ciągu, tw orząc coraz 
nowe ogniska. Jako  bardzo ważną stronę niekorzystną tych 
prób przytoczyć muszę n a d z w y c z a j  s i l n e  b ó l e ,  wy­
stępujące po w strzyknięciach i trw ające przez cały czas 
tw orzenia się ropni. N aw et dodanie kokainy  do olejku po­
zostawało bez w pływ u a  i morfina nie zawsze była  w  stanie 
złagodzić te  bóle tak , iż nie m ożna było myśleć o znaczniej­
szej liczbie w strzyknięć na  raz, co b iorąc rzecz teoretycznie, 
m ogłoby przyśpieszyć zropienie czy rozpad nowotworu.

O trzym awszy ta k  niekorzystne w yniki w obydwu tych 
przypadkach, przerwałem  te próby i nie miałem zam iaru ogła­
szać ich d ru k iem ; lecz przed paru  tygodniam i ogłosił w Gen- 
tralblaU fu r  Chirurgie K r o n a c h e r 3) a rty k u ł, w którym , 
w ychodząc z zupełnie podobnych założeń ogólno patologicz­
nych i bakteryologicznych, poleca tak ie  ropienie aseptyczne,

8) Die Beeinllussung maligner Neubildungen durch eine kiinstlich 
erzeugte aseptische Entzundung. Centrbl. iiir Chirurgie. 1895. 20.

sztucznie w ywołane w celu leczenia nowotworów złośliwych. 
Przy tem  zwraca on uw agę bardzo słusznie na względną nie­
szkodliwość i bezpieczeństwo tego postępowania w porówna­
niu z innemi metodami leczenia rak a  za pomocą różnych 
„specyficznych“ preparatów , ja k  naprzykład  najnowszej su­
rowicy przeciw rakow ej Em m ericha i Scholla. A le też na tej 
nieszkodliwości ograniczają się strony korzystne tej naszej 
m etody leczenia nowotworów; je j  skuteczność lecznicza nie 
będzie, zdaje się, w iększa od tych wszystkich, k tóre pojawiały 
się i pojaw iają od czasu do czasu na horyzoncie terapii, 
budząc przedwczesną nadzieję u nieszczęśliwych chorych i scep­
tyczne niedowierzanie u ludzi nauki. K r o n s c h e  r  nie 
przytacza żadnych spostrzeżeń klinicznych co do działania 
ropienia aseptycznego, gdyż dopiero w jednym  przypadku 
rak a  w idział „godne uw agi“ zm iany w nowotworze, obiecuje 
jed n ak  uczynić to niezadługo na podstawie dłuższych badań  
w tym  względzie.

Ponieważ przed i y 2 rokiem  na  podstawie takich sa­
mych rozum owań teoretycznych przeprowadzone badania moje 
dały w p rak tyce w ynik n iekorzystny, podaję je  obecnie wo­
bec ogłoszonego a rty k u łu  i zapowiedzianych badań K r o n a -  
c h e r a  do wiadomości, jak o  drobny przyczynek znaczenia 
więcej teoretycznego do terapii nowotworów złośliwych, tej 
pięty Achillesowej naszego lecznictwa. Myśl w yw oływ ania 
ostrych zapaleń ropnych środkam i aseptycznem i w celu lecz­
niczym zasługuje jednakże, zdaniem mojem, na uwagę, tem - 
bardziej, że pewne wskazówki, jakkolw iek  odmiennej na- _ 
tu ry , m am y w tej mierze z dawniejszych czasów. Zdaje się 
jednak, że nie n o w o t w o r y  z ł o ś l i w e  stanowią ten 
dział terapii, w którym  sposób ten  mógłby przynieść w yniki 
rzeczywiście pożądane; przypuszczam, że wdzięczniejsze pole 
do doświadczeń przedstaw iają tu  z a p a l e n i  a p r z  e w l e k ł e  
natu ry  swoistej, pasorzytniczej, ja k  g r u ź l i c a  l ub p r o- 
m i e n i o a ;  w tym  je d n a k  względzie obecnie jeszcze nic 
stanowczego powiedzieć się nie da.

I I .  0  d r ż e n iu  OCZU (nystagmus).

Napisał

Dr. Adam Langie,
I. asystent kliniki okulistycznej Uniw. Jagiellońskiego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 26).

Przedstawicielam i pierwszego obozu są: S o h r o e t e r , 
R e u s s  i P e c h d o .

S c h r o e t e r  uw aża nystagmus górników za nerwicę, 
w yw ołaną zatruciem  przez w dychanie gazów.

R e u s s ,  nie odm aw iając całkowicie znaczenia złego 
oświetlenia i natężenia mięśni ocznych, za główną jed n ak  
przyczynę uważa zatrucie chroniczne.

P e c h d o  na podstawie licznych spostrzeżeń w ogrom ­
nych kopalniach południowej F rancy i usiłuje zbić inne teorye 
i w ykazać, że tylko gazy odgryw ają tu  rolę czynnika etyolo- 
gicznego, zapomocą następujących argum entów :

a) Porów nanie ilości światła, jak ie  dają  lam py bezpie­
czeństwa w stosunku do innych nie w ykazuje, zdaniem jego, 
czemu jednak  większość zaprzecza, ta k  znacznej różnicy, 
aby  to mogło w yw ierać jak iś  skutek.



b) W  n iektórych kopalniach, gdzie stale używ ają lamp 
dających najm niejsze światło, nie znalazł w łaśnie drżenia 
u górników.

c) G alerye wszędzie są tak  wysokie, źe górn ik  w y­
godnie może pracować stojąc.

d) Natom iast częstość przypadków  zostaje w prostym  
stosunku do ilości w ykazanych gazów w kopalni.

e) N ajw iększą liczbę przypadków  znalazł wśród tych, 
którzy pracowali w najgorzej odwietrzanych m iejscach kopalni.

Na tej podstawie dowodzi on, iż dlatego najwięcej zna­
leziono przypadków  nystagmus u pracujących  przy lam pkach 
bezpieczeństwa, bo właśnie tam  pow ietrze najw ięcej było ga­
zami zatrute.

W  obronie złego oświetlenia, jako  przyczyny wywołu­
jącej występują J o n e s ,  T h o m p s o n ,  C o u r t  i H o ­
rn i e e.

T h o m p s o n ,  k tó ry  dawniej był zwolennikiem tak  
zwanej teoryi pozycyjnej, w ystąpił w roku  1892 na  zgro­
m adzeniu Brit. med. Association  w  Nottingham  w obronie 
złego oświetlenia, gdyż przekonał się, źe najw iększej liczby 
chorych dostarczali właśnie ci, k tórzy  pracowali stojąc a prócz 
tego od wielu lekarzy, osiadłych zdaw na w okręgach kopal­
nianych, dowiedział się, źe pręed zaprowadzeniem lam p bez­
pieczeństwa nystagmus b y ł tam  nieznanem  cierpieniem. Źe 
pozycya niewygodna może się przyczynić do powstawania 
drżenia ócz, tem u jed n ak  nie zaprzecza.

C o u r t  w obronie złego oświetlenia przytacza nastę­
p u ją c e  dowody:

1) Tam , gdzie pracują  górnicy przy pochodniach, k tóre 
dają  2 1/., razy  silniejsze światło, niż świece, nie pojaw ia się 
wcale to cierpienie.

2) Na 524 górników, k tó rzy  pracowali przy lampach 
bezpieczeństwa, znalazł 164- razy  drżenie ócz, 127 razy ku­
rzą ślepotę i 61 razy światłowstręt a przeciwnie u  573 gór­
ników zatrudnionych p rzy  zw ykłych lam pkach, tylko 32 razy 
nystagmus, (z których  jeszcze 29 przypadków  odnosiło się 
do górników, k tórzy  przedtem  pracowali przy lam pkach bez­
pieczeństwa), 12 razy  kurzą ślepotę i raz światłowstręt.

3) Górnicy w kopalni w D u r h a m  pracują  w posta­
wie stojącej a i tak  1/ 3 i to właśnie ci, którzy przy  pracy 
posługują się lam pą niebezpieczeństwa, dotknięta je s t drże­
niem ócz; reszta, k tó ra  pracuje  przy  zw ykłych lam pkach, 
je s t od cierpienia tego wolna.

4) L am py bezpieczeństwa, prócz tego, że z natury  swej 
są już  ciemniejsze od innych, w m iarę im dłużej trw a ro­
bota, tern gorsze dają światło, tak, źe pod koniec skutkiem  
zanieczyszczenia siła św iatła wynosi 3/ 4 tego, co z początku.

E o m i e e  na  podstawie wielu badań  w kopalniach 
belgijskich, gdzie używ ają  powszechnie lam pki bezpieczeńst­
wa M ii s e 1 e r  a , k tóra  nadto wedle obowiązujących tamże 
przepisów nie może być bliżej m iejsca pracy ja k  m etr, przy­
chodzi do wniosku, że złe oświetlenie wywołuje natężenie 
i przeciążenie akom odacyi, za czem idzie kurcz zew nętrznych 
mięśni ocznych. Jak o  czynniki usposabiające działają w ady 
refrakcyi, mianowicie nadm iarow ość; postaw a zaś, k tó rą  gór­
n ik  zajm uje przy pracy, sama przez się nie m a znaczenia.

To zapatryw anie R o m i e e g o  zbija N i e d e n  w swej 
monografii twierdzeniem, źe

a) nie są znane przypadki, aby natężenie akomodacyi 
w’ innych okolicznościach prow adziło do nystagmus.

b) nie je s t dowiedzionem, mimo tw ierdzenia R  o m i e e- 
g o , żeby górnicy właśnie zbytecznie natężali akom odacyą.

Nie ulega wątpliwości, że górnik, używający lam pki 
bezpieczeństwa jak iegokolw iek system u pracuje przy  świetle
0 y a do y 3 słabszem, niż inny robotn ik  p racujący  przy  in- 
nem sztucznem oświetleniu. Zrozum ieć to łatwo, jeśli przy to­
czę w yniki badań  przedsiębranych w celu pomierzenia siły 
św iatła lamp bezpieczeństwa używ anych w różnych ko­
palniach.

N i e d e n  podaje, że ilość światła, jakie daje o tw arta 
lampa olejna górnicza, m a się do siły  świeżo wyczyszczonej 
lam py bezpieczeństwa system u westfalskiego i siły je j po
8 -mio godzinnej pracy a więc zanieczyszczonej pyłem węglo­
wym, ja k  0 '99  do 0 4 2  — 0 '32, przyjąwszy za jednostkę 
siłę świecy normalnej.

D r a n s a r t  biorąc za jednostkę bougie de 1'Etoile, po­
daje tak i stosunek:
lam pka otw arta, lampę a l’h u i l e ...................................... 1
lam pka bezpieczeństwa system u B o t y ...............................0 '6 7
lam pka bezpieczeństwa Mt i s e l e r a  (system belgijski) 0 '44
lam pka bezpieczeństwa D a v y e g o ..................................... 0 '2 0

S n e 11 znalazł siłę św iatła lam pki bezpieczeństwa 
M a r s a u t a  =  O 6 6 .

C o u r t  podaje, żc lam pa bezpieczeństwa, używ ana 
w kopalniach przez niego zwiedzanych, daje światło =  0 -75 
w porównaniu z siłą lam pki otw artej, k tóra znów daje 3/ i 
siły świecy normalnej.

Zwolennicy więc trzeciej teoryi, uwzględniając wpływ 
złego oświetlenia, k ładą go na  drugim  planie jak o  czynnik  
u łatw iający i przyspieszający znużenie mięśni o cznych , wy­
wołane przedew szystkiein przeciążającą pracą i męczącą po­
stawą ciała. Zwolennikam i tym i są: N i e d e n ,  S n e 11,
H e w e t s o n ,  D r a n s a r t ,  K l e i n ,  K n i e s ,  B e l l ,  
F  u c h s , H o o r ,  C o c k  i n g , H.  C o h n , B a e r ,  F o e r -  
s t e r  i F  i c k.

N i e d e n  początkowo hołdow ał tam tej teo ry i, bo w roku 
1874, przedstawiając w towarzystwie lekarskiem  w B o ­
c h u m  4 chorych, tłómaczył te przypadki w teu  sposób, że 
praca w ciemności wywołuje kurzą ślepotę, k tó ra  odgrywa 
następnie tak ą  sam ą ro lę , j a k  wrodzone lub po urodzeniu 
naby te  niedowidzenie. Później po zbadaniu większej liczby 
przypadków  w pracy  ogłoszonej w 1878 roku  odwołał to 
zapatryw anie i obecnie stanowczo popiera teoryę znużenia 
mięśniowego; uwzględniwszy bowiem, źe cierpienie to pra­
wie wyłącznie zdarza się u górników, zatrudnionych w y­
rębyw aniem  węgla, do w yjątków  zaś należy u innych ro­
botników, dozorców, cieśli, sztygarów, którzy również w ciem­
ności i w powietrzu nieczystem kopalni pracują, uwzględ­
niwszy dalej, źe praca pierwszych wym aga przy  niewygodnej
1 męczącej postawie ciała ciągłego zw racania ócz ku  górze 
a więc natężania mięśnia p r o s t e g o  g ó r n e g o !  i ł s k  o ś- 
n e g o  d o l n e g o ,  które  już  z na tu ry  są słabsze, niż inne 
mięśnie oczne, należy, zdaniem jego, ty lko tem u przeciążeniu 
pracą wspom nianych mięśni przypisać powstawanie drżenia 
gałek ocznych. Źe wszystko, co u trudnia  pracę tym  mięśniom, 
ja k  ogólne znużenie i osłabienie o rgan izm u , złe oświetlenie, 
nieodpowiednie stosunki higieniczne, ułatw ia powstanie ny- 
stagmtis, tem u N i e d e n  nie zaprzecza; owszem przypisuje 
i tym  czynnikom  dość ważną, jakkolw iek  drugorzędną rolę.
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W  swej ostatniej pracy, w 1894 r. ogłoszonej określa on ny- 
stagmus górniczy w następujący sposób: es handelt sich le i  
dieser Affection um einen Schwachezustand der M uskel-, resp. 
Nervengi'uppen, die die Beioegung des Bulbus nach oben ver- 
m itteln , indem dieselben nicht mehr le i  F ix irung  des Blick.es 
in dieser geiounschten Richtung in gleichmdssiger continuirli- 
cher Zuglcraft angespannt icerden, sondern nach kurzer Inten- 
tion der Blickrichtung nach oben erseltlaffen und  dann nur 
noch in  kurzeń , betI fortgesetzter Anstrengung immer rascher 
aufeinander folgenden Zuekungen antworten. Jedenfalls ist 
der Nystagmus ais erne neuropathische A fec tio n  anzusehen, 
die sekundar erst die Muslcelsubstanz beeinjlusst, w ie je tz t auch 
B r  a n s  a r  t sie ais Neuro- Myopathie angesehen zu loissen 
wiinscht.

Jeżeli indyw iduum  je st ogólnie więcej osłabione, to do 
drżenia ócz przyłączają się jeszcze nerwice odruchowe i w in­
nych mięśniach a za takie należy uważać spostrzegane w nie­
których  przypadkach  drgania  mięśnia okrężnego oczodołu 
i dźwigacza powieki górnej, drgania mięśni twarzy, szyi 
i karku . Analogię tego widzimy wszędzie tam , gdzie mięśnie 
są zbyt pracą przeciążone lub skutkiem  ogólnego osłabienia 
n. p. u starców w kloniczne popadają kurcze.

Takiego to właśnie p rzypadku, w którym  obok drżenia 
ócz wystąpiły kurcze w m ięśniach szyi, głowy, naw et ra ­
mienia i palców lewej kończyny górnej, co wszystko ustą­
piło po zaprzestaniu pracy w kopalni, użył C o e k i n g  na 
poparcie teoryi znużenia mięśniowego w dyskusyi nad n y ­
stagmus górniczym  w N o 11 i 11 g b a m. S n e 11 na tem sa­
mem posiedzeniu w obronie rzeczonej teoryi okazał 80 prze­
szło zdjęć fotograficznych, w ykazujących, ja k  nużącą jest 
postawa górnika przy  pracy. Prócz tego jak o  poważny do­
wód pro  przytacza S n e 1 1 w jednej ze swych rozpraw przy­
padek drżenia ócz, k tó ry  przedstaw iał się ja k  typow y ny­
stagmus górniczy a k tó ry  w ystąpił u człowieka dorosłego, 
nie górnika. Tyczył się 011 m łodego zecera, k tóry  pracow ał 
przez fi miesięcy nocami w drukarn i. Przyczyną było, po­
dobnie ja k  u górników, przeciążenie mięśni ocznych sku t­
kiem  ciągłego spoglądania z rękopisu na czcionki.

Takich  przykładów, że nystagmus, w  objawach swych 
zupełnie do górniczego podobny powstać może, jeśli ty lko 
są okoliczności, do znużenia mięśni podnoszących oko pro­
wadzące, m am y więcej. VYrinienem też przytoczyć choć w k ró t­
kości dwa opisane przez H o o r  a. P ierw szy tyczy się dziecka
9-cio miesięcznego, u którego występuje nagle drżenie óez; 
przyczyny w tej chwili nie można wykazać. W reszcie do­
patru je  się jej H o o r  w tem, że dziecko, leżąc na wznak 
w kołysce, całemi godzinami bawi się różuemi zabaweezkaini 
na daszku kołyski nad głow ą jego  zawieszonemi. Po usunię­
ciu tej domniemanej przyczyny drżenie ócz w czternastu 
dniach ustępuje i nie pojawia się więcej.

W  drugim przypadku, gdzie nystagmus wystąpił u 36 
letniego mężczyzny, w ykry ł l i o o r  podobną przyczynę; mia­
nowicie pueyent ten co rano przez k ilka  lat z rzędu stojąc, 
przed lustrem  w yryw ał sobie siwe włosy z nad czoła; ope- 
racya ta' zabierała m u codziennie pół godziny do trzech kw a­
dransów czasu. Po zaprzestaniu tego w przeciągu 12 dni drże­
nie ócz ustąpiło  zupełnie.

Bardzo podobny przypadek  drżenia u dziecka 10-cio 
tygodniow ego opisał M a g n u s ,  upa tru jąc  w nim najlepsze 
poparcie teoryi $  i ę d g n a,

D r a n  s a r  t  p rzy tacza na korzyść tej teoryi, że  na 
100 górników, u których  w ykazał nystagmus, 90 pracowało 
leżąc w kory tarzach  nie m ających m etra wysokości.

(Dokończenie nasląpi).

III. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego 
pod kierunkiem prof. Dra Jordana.

W sprawie przeszczepialności raka.
Podał

Doc. Dr. A leksander Rosner,

(Dokończenie. Patrz Nr. 26).

T ak  więc to, co w ynik operaeyi raka  problem a­
tycznym , t. j. przerzuty do gruczołów i p rzerzuty odległe 
w przypadkach rak a  macicy, pojawia się rzadko i dopiero 
w późnym okresie rozwoju nowotworu. A le studya nad 
przeszczepialnością każą nam zwracać baczną* uwagę na inny 
jeszcze czynnik, na operacyjne, sztuczne przeniesienie no­
wotworu na zdrowe dotychczas tkanki. I  tu ginekolog je s t  
w trudniejszem  położeniu, niż chirurg operujący n. p. raka 
sutka, wargi i t. d., ho po pierwsze operuje w głębi i najczęściej 
z pew ną niew ygodą a powtóre w  pobliżu otrzewny, która 
zdaje się, je s t specjaln ie  skłonna do przyjęcia zakażenia ra ­
kowego. J a k ą  liczbę nawrotów przypisać m am y temu czynni­
kowi, zapewne trudno powiedzieć; to jednak  niem lega wątpli­
wości, źe lekceważyć go nie możemy. A utorowie zapatru ją  
się na tę kwestyę bardzo rozm aicie; jedn i ja k  P 1 i c q 11 e , 
W i n t e r ,  M a c k e n r o d t ,  O l s  h a u  s e n ,  H e r z f e l d ,
0  d e b r  e c h t , B o h e 1 m a n , B o r y  s s o w i c z , Ś w i ę ­
c i c k i ,  T  h o r  n , P  f  a n 11 e n s t i e. 1, S_?l 11 g  e r przypisują 
przeszczepialności pewne m niejsze lub większo znaczenie 
praktyczne, inni, ja k  H  o f  111 c i e r  , Iv a 11 e..n b a cl i ,  V e i t , 
P u r c e l l ,  B o w r e m a n  J e s s e t t ,  albo o niej wcale 
nie wspominają, ale operują w sposób dowodzący, że implan- 
tacy i za niebezpieczna pie uważają, albo w yrażają się o niej 
sceptycznie. Z resztą w ystarczy przytoczyć propozyeye, m a­
jące na celu ułatw ienie techniczne operaeyi lub*.umożliwienie 
usunięcia tkank i okołomaeieznej, ażeby przyjść do p rzeko* 
nania, źe wielu operatorów mimo niewątpliwego, klinicznego
1 doświadczalnego stw ierdzenia przeszczepialności na niebez­
pieczeństwo to m ały  kładzie nacisk. I  tak  H o f m e i e r  
mówiąc o w yjęciu m acicy rakow atej przez pochwę ani sło­
wem nie wspomina o możności zaszczepienia rak a  podczas 
operaeyi. Natomiast pisze, nie wiem, czy'- zupełnie słusznie: 
„dass der Bauei-erfolg der Operation nioht immer der ge- 
wiinschte und vor Allem  nicht dem augenblicklichen entspre- 
cliend ist, liegt nicht an der Operation, sondern an der K rank- 
heit. Ten sam autor radzi w razie potrzeby w ykonać epizyo- 
tomię. F  e h 1 i 11 g w nowym swoim podręczniku zaleca ró­
wnież epizyotomię. B o w r e m a n  J  e s s e f  t przecina przy 
w yjęciu macicy przez pochwę m iędzykrocze w linii środko­
wej ; je s t to zdaniem jego  połączone z pewnem niebezpie­
czeństwem otwarcia odbytnicy przy w yciąganiu macicy.

P u r c e l l  je s t również zwolennikiem przecinania mię; . 
dzykrocza. S c b u c l i a r d t  podaje naw et nową metodę, 
w której nie w razie potrzeby, ale stale zadaje się duże rany  
w pochwie i na miedzykroczu. Nie wspomina on wrcale
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0 możności przeszczepienia rak a  i twierdzi, źe dwa są za­
sadnicze punkta, których  w inniśmy się trzym ać przy opera- 
cyi ra k a : 1) bezwzględne usunięcie pierwotnego ogniska ra ­
kowego a, o ile być może, całego chorego narządu. 2) Z a­
sadnicze usunięcie najbliższego przyrządu limfatycznego. Czy 
do tych  dwóch punktów  nie czas dodać trzeci równie zasad­
niczy i równie uzasadniony: baczenie, ażeby raka  w zdrowe 
tk an k i nie w szczepić?

Przykładów  tak ich  możnaby znaleść w ięcej; p rzyto­
czone wystarczą jednak , aby  w ykazać, że o ile dwa Schu- 
ehardtowskie punkta  m ają dziś dla chirurgów n iejako moc 
przykazania, trzeci trak tow any je s t po macoszemu i zbyt czę­
sto zaniedbyw any. Z drugiej strony przyznać jed n ak  trzeba, że
1 w tym  względzie technika operacyjna szybkie robi postępy. 
W in te r  wykładem  swoim, wypowiedzianym na wrocławskiem 
posiedzeniu berlińskiego Tow. ginekologicznego w L utym  1892. 
i na zjeździe ginekologów niemieckich w r. 1898. w ykładem  
opartym  na niezmiernie skrzętnych poszukiwaniach, za­
chęcił wielu do m yślenia i działania w tym  względzie. 
Przypom niano sobie i zrozumiano dobre w yniki K a r o l a  
B r a u n a ,  otrzym ane przez zw ykłą  am putacyę części poch­
wowej za pomocą pętli galw anokaustycznej. S a n g e r  wspo­
m ina przy tej sposobności, że am erykańsk i ginekolog B y  m e  
w Brooklynie dotąd w ten sposób operuje rak i i w 400 p rzy­
padkach m iał ogólnie lepsze wyniki, niż inni po całkowitem  
usunięciu m acicy. H e r z f e l d  i O l s  h a  u s e n  również nie 
wątpią, że działaniu żaru przypisać należy znakom ite, odległe 
w yniki po am putacyi pętlą galwanolcaustyczną. Naturalnie, 
że z chwilą, kiedy  operatorowie przedstawili sobie należycie 
niebezpieczeństwo przeszczepienia, m usiały powstać propozy- 
cye, mające na celu zmniejszenie tego niebezpieczeństwa. 
Powrót do am putacyi pętlą galw anokaustyczną był naturaln ie  
niemożliwy; całkow ite wyjecie cholidj macicy było ju ż  od 
dawna operacyą dom inującą i powrót tak i byłby pod wielu 
względami cofnięciem się wstecz. Przecież w ostatnich jeszcze 
czasach S e e 1 i g badając histologicznie w yjęte przez pochwę 
macice rakowe, w ykazał, że nawet w przypadkach, w k tó ­
rych  nowotwór w ydaje się mało rozwiniętym i stanowczo 
ujścia w ewnętrznego ku  górze nie przekracza, można znaleść 
w ypustki nowotworu w naczyniach lim fatycznych między 
środkow ą a zew nętrzną w arstwą mięśni macicznych i to w y­
pustk i sięgające prawie do wysokości odejścia trąbek . Tego 
rodzaju spostrzeżenia nie pozwalają po prostu m yśleć o po­
wrocie do am putacyi szyi m acicznej a skoro całkow ite w y­
jęcie m acicy za pomocą term okauteru lub galw anokauteru 
wydawało się technicznie niewykonalnem , starano się w inny 
sposób uniknąć nawrotów z przeszczepienia, postanowiono 
niszczyć raka  przez w yskrobanie i przypalenie przed opera­
cyą właściwą, ażeby żywe jego cząstki nie mogły się oder­
wać i p rzyjąć na ranie. I  rzecz jasna, była to jed y n a  droga, 
na k tórą z konieczności technika operacyjna wejść m usiała, 
bo przeciw przeszczepianiu można było tylko albo nie stwa­
rzać podłoża z żywej tkank i ra n n e j, albo wobec tego, że 
tak ie  podłoże powstać musiało, starać się o to, żeby na niem 
nic się nie zaszczepiło. W i n t e r  radzi przeto stanowczo 
niszczyć nowotwór przed operacyą przez w yskrobanie i wy­
palenie i znajduje rych ło  licznych zwolenników (O d e b  r  e c li t , 
B o h e 1 m a n n , O l s h a u s e n ,  T  h o r  n , B o r  y s s o w i c z), 
z k tórych niektórzy ju ż  przedtem , zapewne dla uniknięcia 
źródła zakażenia drobnoustrojowego, niszczyli rozpadły no­

wotwór przed zabiegiem radykalnym . Gorącym propagatorem  
idei W i n t e r a  staje się M a c k e n r o d t ;  uzupełnia on
0 tyle pierwotną propozycyę, źe radzi przed rozpoczęciem 
właściwej operacyi obszyć rak a  b łoną śluzową pochwy, sze­
roko dokoła części pochwowej odpreparowaną. L iczne uwagi 
tego autora dowodzą, że w tej sprawie pracuje dalej. B o- 
r y s s o w i c z  podaje bardzo właściwą propozycyę am puto­
wania szyi macicznej przed otwarciem otrzewny i przyźegnię- 
cia powierzchni am putacyjnej chlorkiem cynku. Nie wiem, 
czy ta propozycya nie jest ze w szystkich najskuteczniejszą
1 najbardziej celowi odpowiadającą.

R ozważając kw estyę tę czysto teoretycznie, przyjść się 
musi do przekonania, że ideałem  postępowania mającego na 
celu uniknięcie przeszczepienia by łoby: 1) zniszczenie raka  
bardzo dokładne przed zadaniem  jak iejko lw iek  rany  tak , 
żeby żadną m iara cząstki nowotworu odryw ać się nie mogły 
(rada W in te r a ) .  2) N iedotykanie się narzędziami, k tóre były 
w styczności z rakiem , tkanek  zdrowych (rada W i n t e r a  
i P  1 i c q u e a). 3) J a k  najwcześniejsze usunięcie rak a  pod­
czas zabiegu, ażeby w dalszym  ciąga operacyi zmniejszyć, 
ja k  tylko można, najbardziej niebezpieczeństwo odpadania 
cząstek (rada B o r y s s o w i c z a ) .  4) Niezadawanie żadnych 
świeżych ran , zdolnych do utw orzenia podłoża w sąsiedztwie 
ogniska rakowego.

Pierw szy punk t trudny  je s t  do przeprowadzenia. Skro­
baniem i przypaleniem  rak a  niszczym y go z grubsza, ale 
nie możemy żadną m iarą  dotrzeć do w ypustek, które  ochro­
nione zdrową, zbitą tk an k ą  szyi macicznej pozostać muszą 
nietkniętem i. S trup ochronny, k tóry  pole operacyjne przed 
temi w ypustkam i zabezpiecza, może przy  zgniataniu szyi 
kleszczykam i M uzeuxa przerwać się i dozwolić, żeby ko ­
m órki rakow e w ypłynęły. P u n k t drugi daje się wykonać,
0 ile tyczy się w łaściwych narzędzi; daleko ju ż  trudniej czu­
wać nad palcam i, które w głębi operując, narażone są na  
takie stykanie się z nowotworem. Przepis trzeci B o r y s s o ­
w i c z a  jest, ja k  powiedziałem, ze wszech miar p rak tyczny , 
ale dodam odrazu, przedewszystkiem  wtedy, jeżeli się am pu­
tu je  term okauterem  a nie nożem ani nożyczkami.

Przypom nijm y sobie już  przytoczone spostrzeżenie S e e -
1 i g a a pojmiemy, że przy takiej am putacyi przeciąć można 
w ypustkę nowotworową m iędzy w arstw am i mięśni w górę 
w trzon idącą a w tedy kom órki rakow e dostać się mogą na 
ranę operacyjna, zanim zniszczy się przekrój chlorkiem cynku. 
Czw arty punk t jest, zdaniem mojem, bardzo ważny. Do 
ostatnich czasów w ydaw ał się niew ykonalnym .

Równocześnie i niezawiśle od siebie wykonali i zapro­
ponowali ten sposób operowania J o r d a n  i M a c k e n r o d t .  
Propozycyę prof. Jo rdana  opisałem dokładnie w Przeglądzie 
lekarskim  1895. Nr. 17. i tam że zdałem sprawę z dwóch 
pierwszych przypadków . Nie chcę w ięc powtarzać tego, co 
tam opisano a dodam tylko, że w czterech następnych p rzy ­
padkach  operowaliśmy sposobem wydoskonalonym , nie uży- 
źyw ając wcale noża i nożyczek. K iedyś zdam może dokład­
niej sprawę z większej liczby tak ich  p rzypadków ; obecnie 
chcę tylko stwierdzić, że zabieg ten, uwzględniający wszyst­
k ie  cztery wyżej wymienione punkta , nietylko daje się wy­
konać, ale naw et praw ie, że wcale nie u trudn ia  zwykłej 
pochwowej ekstyrpacyu  Propozycya M a c k e n r o d t a  opi­
sana jes t zbyt niedokładnie, żeby z niej można było do­
myśleć się biegu operacyi; jedno tylko jes t pewnem, że do
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m etody prof. J o r d a n  a wcale nie je s t podobna. Jeźli się 
uwzględni, iż celem opex-acyi rak a  m acicy je s t uwolnienie 
pacyentki nie tylko chwilowe, ale stałe od cierpień i niebez­
pieczeństwa raka, od tego najstraszniejszego cierpienia gine­
kologicznego, jeżeli się dalej weźmie pod uwagę, źe thermo- 
leauterectomia totalis w niczem nie może, w porównaniu z in­
nym i zab iegam i, psuć szans w yniku co do nawrotów miej­
scowych i lim fatycznyck a m usi je  poprawiać co do trzeciej 
postaci tych nawrotów, t. j .  co do recydyw  przez im planta- 
cyę , jeśli się w końcu zważy, źe zabieg ten nie je s t ani 
trudnym , ani chwilowo niebezpiecznym , to usprawiedliwionem 
w yda się tw ierdzenie, jak iego  wypowiedzieć się nie waham, 
że o ile powrót do am putacyi szyi pętlą galw anokaustyczną 
byłby krokiem  w ty ł, o tyle ta  nowo proponowana metoda 
jest sporym  krokiem  naprzód na drodze wiodącej do doszczęt­
nego usunięcia rak a  macicy.

Czcigodnemu m ojem u kierownikowi, prof. Drowi Jo r­
danowi i J . M. P anu  Rektorowi Browiczowi składam  na tem 
miejscu serdeczne podziękowanie za uwagi i rady , pierwszemu 
nadto za pozwolenie korzystania z m ateryału klinicznego.

IV. Z zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie.

0 niektórych nowych szczegółach z biologii 
dyplokoków Neissera.

Napisał

Dr. W ładysław  Reiss,
asystent kliniki dermatologicznej Uniw. Jagiell.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 26).

W  doświadczeniach swoich w pracowni prof. Bujwida 
nad hodowlami gonokoków postępowałem droga czysto empi­
ryczna i posługiwałem się zrazu agarem  powleczonym cienką 
w arstw a krw i gołębiej, przyczem  nadm ienić muszę, że w celu 
oczyszczenia hodowli nie używałem ani m etody W ertheim a, 
zresztą dosyć nudnej i m ozolnej, ani metody F in g e ra , ale 
starałem  się przeszczepić jad wiewiórowy ze wszystkiem i ostroź- 
nościami asep tyk i, przenosiłem go w prost do probówek, roz­
pościerając drobinę ropy na ja k  najcieńszą w arstwę na agar 
przedstaw iający dosyć w ielką płaszczyznę, pozwalającą ko­
lonie m akroskopowo dosyć łatwo odróżnić jednę  od drugiej. 
P rzyznać m uszę, że z początku napotykałem , w ten sposób 
postępując na pewne trudności i zmuszony byłem  nieraz 
przeszczepiać k ilkakrotnie, zanim udało mi się odosobnić zu­
pełnie czyste kolonie dwuziarniaków Neisserow skich; z cza­
sem jednak  doszedłem do takiej w prawy, że po drugiem już 
przeszczepieniu otrzym yw ałem  zupełnie oczyszczone hodowle, 
które przeszczepiałem bez przerw y w dalszych generacyach. 
Przekonałem  się, że można zupełnie obejść się bez w ylew a­
nia płyt, ponieważ chodzi tu  tylko o zanieczyszczenie przez 
kolonie stafilokoków i streptokoków, od k tórych charak te­
rystyczne w ysepki gonokoków ju ż  z w ejrzenia mikroskopo­
wo łatw o odróżnić jesteśm y w stanie. Od p ożyw ki, której 
pierwotnie używ ałem , odstąpiłem wszelako n iebaw em , prze­
konawszy się, że na agarze surowiczym wzrost dw uziarnia­
ków Neisserowskich je s t daleko szybszy i większy i odtąd 
posługiwałem się już  tylko agarem  surowiczym, m odyfikując 
go tylko do pewnego s topn ia , o czem będzie niżej mowa. 
Hodowle otrzym ane na agarze surowiczym przedstaw iają się

w postaci wysepek większych lub mniejszych, szaro-białych, 
do szronu podobnych, czasam i prawie zupełnie przeźroczy­
stych tak , że tylko w świetle odbitem dokładnie spostrzegać 
się dają. W ysepki te rosną równo we wszystkich k ierunkach , 
tworząc nieraz długie wypustki. Zycie hodowli tych jes t na­
der kró tk ie; dlatego przeszczepiać się je. musi najpóźniej co 
trzeci dz ień , w tym  czasie bowiem hodowla cała wymiera 
i tylko tu i owdzie spostrzegać się dają  dw uziarniaki w y­
bitnie zabarwić się dające. Obumieranie hodowli spostrzegać 
się już daje w 26 godzin po zaszczepieniu a poznać je można 
po tak  zwanych formach degeneracyjnych, powstałych sku t­
kiem u tra ty  powinowactwa do barw ików  anilinowych zasa­
dowych. Te właśnie formy degeneracyjne stanowią nam n a j­
lepszą m iarę mocy jad u  i niemi właśnie k ierujem y się, ozna­
czając obumieranie hodowli za działaniem pew nych szkodli­
w ych wpływów zewnętrznych. Obserwując pod m ikroskopem 
obumieranie hodowli gonokoków dostrzegłem , źe formy de— 
generacyjne występują w pewnym stałym  porządku stosownie 
do czasu, po upływie którego sporządzam y preparaty. W  ho­
dowli zupełnie prawidłowo rozwiniętej na agarze surowiczym 
spostrzegać się dają  po 2 0 -tu godzinach, (rzadko rychlej) tu 
i owdzie dw uziarniaki bardzo słabo zabarwione, przyczem  
nadmienić muszę, źe aby dokładnie badać zm iany degene­
racyjne, lepiej jest barw ić wodnymi rozczynami fuksyny, 
aniżeli błękitem  m etylenu. M etodą Lófflera barw iąc naw et b a r­
dzo ostrożnie, niejednokrotnie przebarw iam y preparat a oko­
liczność ta staje właśnie na przeszkodzie dokładnej .obser- 
wacyi zmian powyżej wymienionych. W  preparatach  sporzą­
dzanych w 30 do 36 godzin po założeniu hodowli w idzim y 
obraz następujący: Obok licznych par dw uziarniaków  słabo 
zabarw ionych , znajdujem y zabarwienie połowicze, przez co 
rozumiem zabarwienie jednego tylko indyw iduum  w dwu- 
zia rn iaku ; drugie indywiduum  może być naw et mocno za­
barwione i dopiero po dłuższym czasie nabiera w ejrzenia 
bledszego. Zm iany te utrzym ują się aż do końca; spostrze­
gać je  można naw et jeszcze czwartego i piątego dnia po za­
łożeniu hodowli. W  tym  czasie widzimy ju ż  bardzo m ało dwu- 
ziarników  w ybitnie zabarw ionych , bo zaledwie k ilka  w ca­
lem  polu widzenia.

Te zmiany degeneracyjne są bardzo ważne, bo niemi 
kierować się możemy, oznaczając dobroć tej lub owej po­
żyw ki a co najw ażniejsza i co było głównem zadaniem na­
szej pracy, oznaczyć w pływ  szkodliwy rozmaitych ciał che­
micznych na rozwój sam ych hodowli na jednej i tej samej 
pożywce.

Czy z oddziaływania rozm aitych ciał chemicznych (n. p. 
całego szeregu środków przeciwgnilnych) w prost na czyste 
hodowle, z szybszego lub powolniejszego obum ierania dwu­
ziarniaków na pożyw kach sztucznych można w ysnuć pewne 
wnioski, tyczące się analogicznych spraw w tkankach  ustro- 
jowycdi, trudno  powiedzieć; jednak po dokładnem  rozpa­
trzeniu odmiennych stosunków w ustroju zwierzęcym z jed ­
nej a na pożywkach sztucznych z drugiej strony, można 
uważać podobne doświadczenia ze względu na w skazania te ­
rapeutyczne nie za bezcelowe.

Źe hodowle na pożywkach zakw aszonych uda ją  się 
bezwarunkowo lepiej, aniżeli na obojętnych, przekonałem  się 
w krótce, przeszczepiając gonokoki na agar surowiczy zakw a­
szony. Hodowle, które  z początku w ym ierały ju ż  trzeciego 
dnia po zaszczepieniu, okazyw ały na pożyw kach jeszcze do
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piątego dnia pclną żywotność, przyczem nadmieipie* iwyp.ada, 
że liodowle przyzw yczajają się z czasem do gruntu , na któ­
rym  żyją ta k ,  że w dalszych generacyack wym agają coraz 
to rzedziej ponownego przeszczepiania. W  ten sposób prze­
szczepiając hodowle zawsze na pożywki tego samego składu, 
mogłem doprowadzić do tego, że szóstego dnia przeszcze­
pione hodowle rozw ijały się zupełnie prawidłowo w następ- 
nem pokoleniu. Przeszczepiwszy je  następnie na pożywkę co­
kolwiek zmodyfikowaną, przekonałem  się, że hodowle znowu 
ży ły  tylko nader krótko, zanim wystąpiło przyzw yczajenie 
się zupełne do nowego środka.

Robiąc doświadczenia nad zachowywaniem się hodowli 
pod wpływem rozm aitych ciał chem icznych, postępowałem 
ta k : Hodowle rozwinięte na agarze surowiczym pokryw ałem  
cienką w arstwą rozczynu badanego środka i następnie po 
pewnym czasie (1 do 5 minut) przeszczepiałem je  na nową 
pożywkę. Jestto  sposób, którego używ ał F inger; sposób ten 
w ydał mi się jed n ak  wkrótce n iepraktycznym  a to z tego po­
wodu, że w arstwa rozczynu,' pokryw ająca hodowle przy b a r­
dzo nawet ostrożnej m anipulacyi sp łukiw ała często m echa­
nicznie dyplokoki na dno probów ki, udarem niając w ten spo­
sób doświadczenia. Robiłem tedy dalsze próby w ten sposób, 
że pokryw ałem  naprzód czystą pożywkę pewnym rozczynenfj 
odlewałem po jak im ś czasie nadm iar p łynu  t a k , aby tylko 
cieniutka w arstwa pozostała na powierzchni pożywki i do­
piero w tedy przeszczepiałem na tak  przyrządzoną pożywkę 
gonokoki z hodowli rozwiniętych.

Rozpoczynając doświadczenia ciałami organieznemi, uży­
łem  najpierw  połączeń sinu z metalami i sporządzałem w tym  
celu sterylizowane rozczyny sinku potasu od 1 °/00 do ,l°/0. 
Zupełnie wbrew moim oczekiwaniom przekonałem  się, że 
hodowle pod w pływ em  tych rozczynów nietylko nie doznały 
żadnej przeszkody w krzewieniu się, ale, co ciekawsza, prze­
szczepiane następnie na pożywki prawidłowe okazyw ały nie­
równie większy wzrost, aniżeli poprzednio. D odać tu taj m u­
szę, że i tu spostrzegać się dawało przyzw yczajenie hodowli 
do atmosfery sinu , gdyż postępując od rozczynów najsłab­
szych (1 °/0o) d° coraz silniejszych, udaw ało mi się osięgać 
zawsze te same rezultaty. Z biegiem czasu przeszczepiałem 
hodowle ciągle tylko na pożywki osłonięte rozczynem sinku 
potasu i w ten sposób przyzwyczajałem  je do jednoprocen- 
towych rozczynów, przyczem  rozm nażanie się gonokoków 
odbywało się zupełnie prawidłowo. Zrobiwszy k ilkakrotnie 
podobne próby, postanowiłem  użyć za pożywkę agaru  suro­
wiczego z pewnym dodatkiem  sinku potasu. Do płynnego 
agaru  dodawałem sterylizowanego rozczynu sinku potasu 
ta k ,  że po stężeniu otrzym yw ałem  pożywki zawierające od 
1% 0 do 1 ° /0 sinku potasu. Na tych  pożywkach rozw ijały 
się gonokoki bardzo pomyślnie, ale tylko w tedy, jeżeli trzy ­
maliśmy się metody stopniow ania; hodowle przeniesione bez­
pośrednio z agaru surowiczego na agar z dodatkiem  l °/0 
sinku potasu, rosły albo bardzo nieznacznie, albo w kró tk im  
ju ż  czasie ginęły, przeszczepione jednak  prędko na agar za­
w ierający niższy procent sinu, rozwijały się dalej prawidłowo.

Doświadczenia te zgadzają się zupełnie z próbam i ro- 
bionemi przezemnie w klinice z rozczynam i sinku potasu na 
dwóch chorych z wiewiórem przedniej części cewki. P róby 
te  robiłem  o wiele wcześniej od ostatnich doświadczeń ba- 
kteryologicznych i przyznać muszę, że oczekiwania moje za­
wiodły mię wtedy zupełnie. W strzykiw ałem  tym  chorym

rozczyny sinku potasu (od l°/oo do 1 V0̂ |strzy ^ aw^^ Sigm unta 
do przedniej części cewki po trzy  razy dziennie, zatrzym ując 
płyn przez 5 m inut w cewce. W  pierwszych dwu dniach 
zdawało mi się, że uzyskałem  rezultat znakom ity; ropa wie- 
wiórowa przestała się wydzielać, ustępując miejsca w ydzie­
linie śluzowej, w której stosunkowo bardzo mało znajdyw a­
łem gonokoków. Ju ż  trzeciego dnia w ydzielina zaczęła p rzy j­
mować charak ter wydzieliny ropnej, a kiedy bojąc się into- 
ksykacyi, obniżyłem procent sinu, ilość wydzieliny sta ła  się 
bardzo obfitą, gonokoki nader liczne, jednem  słowem stan 
zupełnie ten sam, co przed rozpoczęciem wstrzykiwań.

Podobne doświadczenia robim y i z całym szeregiem 
środków przeciwgnilnych jako teź  i ściągających w chorobie 
tej używanych. A by się przekonać, o ile i w jak im  czasie 
środki przeciwgnilne działają zabójczo na dw uziarniaki Neis- 
sera, poddawałem  hodowle działaniu tych ciał kolejno, postę­
pując przytem  w podobny sposób ja k  poprzednio. Rozpoczy­
nając od rozczynów bardzo słabych, dochodziłem do coraz 
m ocniejszych oznaczając dokładnie, po jak im  czasie hodowle 
przestawały się rozwijać a względnie przeszczepiane na świeże 
pożywki daw ały  ujem ne w yniki. Oznaczywszy czas obu­
marcia hodowli przy jednym  i tym  samym rozczynie środka 
działającego, postępowałem potem w ten sposób, że prze­
szczepiałem przed upływ em  czasu obumierania, t. j. w cza­
sie, gdy hodowle posiadały jeszcze zdolność rozm nażania się 
i poddaw ałem  je  na  świeżej już pożywce działaniu znowu 
tego samego rozczynu danego ciała. Innem i słowy działałem 
jednem  i tern samem ciałem nie zwiększając koncentracyi 
roztworu na dalsze pokolenia hodowli, już poprzednio sku t­
kiem działania tegoż rozczynu osłabionej.

(Dokończenie nastąpi).

V. Oceny i sprawozdania. 

P a t o g e n e z a  z a p a l e n i a  o t r z e w n y .

Dra K a ro la  K le c k ie g o .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23).

Na zasadzie przytoczonych wyników dochodzi Ł a w  i t z 
do następujących  wniosków: jako  causąm proxim am  ropnego 
zapalenia otrzew ny uważać należy osiedlenie się w błonie 
surowiczej bak tery j ropotwórczych. Gausarn zaś occasionalem 
stanowią albo uszkodzenie otrzewny, albo tak  znaczne n a ­
grom adzenie się p łynu  w jam ie brzusznej, że płyn ten, nie 
mogąc zostać w ch łon iętym , w jam ie brzusznej pozostaje. 
Ilość przesączyny otrzew-nowej nie gra poważnej roli w pa­
togenezie zapalenia otrzew ny; natom iast doniosłe znaczenie 
ma tn  resorpeya a mianowicie upośledzenie tej sprawy.

W edług  G r a w i t z a  zapalenie otrzewny, występujące 
po przedziurawieniu narządów brzusznych, nie zawsze byw a 
grożnem, gdyż często następuje otorbienie mas, które się do 
jam y  brzusznej dostały. Trudno się zgodzić na to tw ierdzenie 
G r a w i t z a  w zastosowaniu do zapalenia otrzewny, w ystę­
pującego po przedziuraw ieniu jelita. Rzeczywiście zapalenia 
takie nie są bardzo groźne, gdy powstają jak o  zapalenia miej­
scowe. Pozostają one jednak miejscowymi zazwyczaj nie z tego 
powodu, że treść  je lit następowo otorbi się, lecz dlatego, 
że przez przedziurawione je lito  treść k iszk i wylewa się do 
jam y  odgraniczonej zrostami, powstałymi ju ż  poprzednio wsku­
tek  spraw y zapalnej.

Następowe otorbienie treści je lito w e j, bez wywoła­
nia zapalenia otrzew ny, ja k  na przykład  w przypadku
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B o e c  k i a  1g*), należy w każdym  razie do rzadkości. Zależy 
ono od jakości tych m as; z doświadzeń G r a w i t z a  w y­
nika, że mocz, treść je l i ta , naw et z domieszką ciał stałych 
lub płynnych , substancye słabo drażniące, ja k  n. p. treść 
żołądkowa, ropa z zawieszonymi w niej żyjącym i drobno­
ustrojam i ropotwórczymi zapalenia otrzewny nie wywołują. 
Ilość wszakże tych mas je s t ważniejszą, aniżeli jakość, a to 
ze względu na ich resorpcyę. Najważniejszym  punktem  jest 
tu  jed n ak  sam a sprawa, w skutek  której powstało pęknięcie 
narzadu; jeśli przedziurawienie nastąpiło w miejscu owrzo­
działem, b ak terye  ropne mogą się zagnieździć w owrzodziałej 
tkance a po dostatecznem rozmnożeniu się wywołać ogólne 
ropne zapalenie otrzewny. G r a w i t z  uw aża więc za jeden  
z najważniejszych czynników w powstawaniu zapalenia otrze­
w ny istnienie w tej błonie loci m inoris resistentiae, gdyż za­
palenie to dopiero wówczas powstać m oże, gdy bakterye 
zagnieżdżą się w samej tkance otrzewny. G łówny w ynik  
pracy G r a w i t z a 128), t. j .  że same bakterye ropne, w pro­
wadzone do prawidłowej jam y brzusznej, zapalenia otrzewny 
nie wywołują, potwierdzili R i n n e  12°), P  a s s e t 130), L  ii b- 
b e r  t-131), oraz F  e h  1 e i s e n 132).

T r u c  133) W strzykiwał płyny septyczne do ja m y  brzusz­
nej psów, w celu badania  następowego leczenia chirurgicz­
nego. 6  psów zniosło ten zabieg zupełnie dobrze.

P  e r  n i c e l3B< wywoływał u świnek m orskich oraz kró ­
lików zapalenie otrzewny przez w strzykiwanie do ich jam y  
brzusznej substancyj chemicznych. Z wysięku brzusznego 
tak ich  zwierząt wyhodował koki niewiadomego pochodzenia 
(z je lita , czy też wprowadzone do jam y  brzusznej podczas 
operacyi?), które po w strzyknięciu do jam y  brzusznej zwie­
rząt zdrowych, nie wywoływały zapalenia otrzewny.

E  s c h e r  i c h 135) wywoływał przez w prowadzenie do 
jam y  brzusznej świnek morskich hodowli bacterii coli com- 
munis wysięki, oraz złogi w łóknikowe na otrzewnie.

L a r u e l l e 133) wywoływał również zapalenie otrzewny 
przez w prowadzenie bacterium coli commune do jam y  brzusznej, 
doszedł jed n ak  do wniosku, że ten drobnoustrój w yw ołuje 
zapalenie otrzewny dopiero po zadziałaniu na nią nieuorga- 
nizowanych składników  treści je lita  lub żółci.

B a r t s c h e r  137) wprowadzał do jam y  brzusznej króli­
ków micrococcus prodigiosus, staphylococcus pyogenes aureus, 
citreus, albus i streptococcus pyogenes, zawieszone w wielkich 
ilościach fizyologicznego rozczynu soli kuchenne j; w  ten spo­
sób chciał autor w ykluczyć miejscowe działanie produktów  
b aktery j, nagrom adzonych w każdej hodowli w większej lub 
mniejszej ilości. Po takim  zabiegu nie występowało zapalenie 
o trzewny. Również otrzewna nie podlegała zmianom patolo­
g icznym po wprowadzeniu do jam y  brzusznej kaw ałków  płótna 
lub wełny, im pregnow anych gronowcein ropnym złocistym

Do wyników wręcz przeciwnych wynikom G  r  a w i 
t z a 13S) doszedł P a w l o w s k y  139). A utor ten w ykonał 
13 szeregów doświadczeń, za pomocą których  chciał zbadać 
działanie na otrzewne substancyj chemicznych, baktery j oraz 
treści je lita , wziętych z osobna lub też w rozm aitych kom- 
binacyach. P a w l o w s k y  139) wprowadzał do jam y  brzusz­
nej królików  kok saprofityczny, bardzo podobny do gronowca 
ropnego złocistego w hodowli czystej lub też jednocześnie

lłI) B o e c k e l :  Ungewohnliche Toleranz des Baucłifells. Gaz. 
medic. de Strassbourg 1885. Nr. 7. Ref. w  Virch. Hirsch. J. B. 1885.
II. p. 640.

I28) G r a w i t z :  1. c.
» 3) R i n n e :  1. c.
13°) P a s s e  t :  Untersuchungen iiber die Aetiologie der eiterigen 

Phlegmone des Menschen. 1. c.
1S1) L ii b b e r t :  Der Staphylococcus pyogenes aureus und der 

Osteomyeliliscoccus. Wiirzburg 1886. 1. c.
13S) F e  h i  e i  s e n :  Archiv f. klin. Chirurgie. T. XXXVI. 1. c. 
ls3) T r u c :  1. c.
” ') P e r n i c e :  I. c. 
in ) E s c h e r i c h :  1. c.
13G) L a r u e l l e :  1. c.
137) B a r t s c h e r :  1. c.
138) G r a w i t z :  1. ,c.
130) P a w l o w s k y :  1. c.

z 1/ so do y j  kropli olejku krotniow ego; zapalenie otrzewny 
w  tych okolicznościach nie następowało. T aki sam w ynik  
otrzym ał autor po wprowadzeniu do jam y  brzusznej sarcina  
flava  z olejkiem krotniow ym . A więc saprolity naw et w po­
łączeniu z substancyam i chcmieznemi o własnościach mocno 
drażniących nie by ły  w stanie sprowadzić zapalenia otrzewny. 
F iltrow ane hodowle gronowca ropnego złocistego oraz pacior­
kowca róży, wprowadzone w szklanych naczynkach do jam y  
brzusznej św inek morskich w ilości 15 do 30 cm .3 sprowa­
dzały albo krw aw e zapalenie otrzewny, albo też w ogóle za­
palenia otrzewny nie wywoływały. Ropnego zapalenia otrze­
wny w ten sposób nigdy autor nie otrzym ał. Na tej zasadzie 
powraca on do tw ierdzenia, że spraw y ropne nie powstają 
nigdy bez udziału baktery j. Po wprowadzeniu do jam y brzusz­
nej k rólika gronowca ropnego złocistego bądź w hodowli 
czystej, bądź jednocześnie z olejkiem krotniowym lub aga­
rem występowało stale zapalenie otrzewny a mianowicie po 
w prowadzeniu ilości wielkich tego drobnoustroju (cała hodowla 
agarowa w 1 do 2 cm . 3 wody przekroplonej) występowało 
włóknikowo-ropne zapalenie otrzewny. Po wprowadzeniu ilo­
ści m niejszych (2  uszka zwykłego dru tu  platynowego w 1 cm . 3 
wody a naw et 1 uszko na 5 cm . 3 wody, z tego wzięto 1 cm.* 
i w strzyknięto do brzucha po dodaniu 1 cm .3 wody) wystę­
powało ropne zapalenie otrzewny. Ta form a zapalenia w y­
stępowała i po wprowadzeniu bardzo małej ilości gronowca 
do jam y  brzusznej, jak o  to : 2 uszka hodowli agarowej wpro­
wadzono do 5 cm .3 wody i po skłóceniu przesączono; 1 uszko 
przesąezyny, wprowadzone w 1 cm . 3 wody do jam y  brzusz- 
nej, wywoływało ropne zapalenie otrzewny. Na podstawie 
tycb doświadczeń dochodzi autor do wniosku, że gronowiec 
ropny złocisty, wprowadzony nawet w nadzwyczaj małej ilości 
do jam y  brzusznej królików, wywołuje ostre, śm iertelne za­
palenie otrzewny, którego charak ter ropny staje się tern w y­
bitniejszym , im dłużej operowane zwierzęta pozostają przy 
życiu. (Ciąg dalszy nastąpi).

Chirurgia.
B ó k e  (prof. w Budapeszcie): 0 stosowaniu zimnej wody 

w chorobach usznych.
Boke w Budapeszcie stosuje zimno w cierpieniach usz­

nych w postaci okładów  lodowych lub przyrządu Leiterow- 
sk ie g o : 1) w przypadkach  u ra z u , gdzie zewnętrzne części 
ucha uległy obrażeniu; 2 ) w sprawach zapalnych zewnętrz­
nego przewodu usznego, bębenka, jam y  bębenkowej i wy 
rostka sutkowego; 3) w przewlekłych ropieniach, jeżeli w y­
kazać można wrażliwość, ból i obrzęk w yrostka sutkowego. 
A utor leczył w t.en sposób dwa przypadki rrrazu z obja­
wami mózgowymi, przew lekłe zapalenie ropne ucha środko­
wego, gdzie po kreolinie w ystąp iła nieprzytom ność, śpiączka 
i gorączka i jeden  przypadek ropnego zapalenia jam y  bę­
benkowej z porażeniem nerw u twarzowego. W e wszystkich 
tych przypadkach widział B. po zimnej wodzie bardzo dobre 
w yniki, również jak  w cierpieniach ucha w skutek influency, 
szczególnie w pierwszym okresie. (Pest. medic. chir. Presse, 
15. 1894). D r. B j.

Choroby dzieci. 
R e n a r d :  Gorączka pryszczykowa ( febńs aphthosa) prze­

niesiona na dzieci za pomocą mleka chorych krów.
Zapalenie pryszczykow e b łony  śluzowej jam y  ustnej 

czyli aphtha  uw ażana byw a zwykle raczej za jeden  z do­
datkow ych objawów pewnej choroby, niż za chorobę samo­
is tn ą ; odnosimy wiec przyczynę ich powstawania do złego 
odżyw ienia, do złych stosunków higienicznych, wśród któ­
rych  dziecko przebyw a, to wreszcie do chorób przewodu po­
karm owego lub w ogóle chorób przebiegających z gorączką. 
Tymczasem ścisłe spostrzeżenia ostatnich czasów przekony­
w ają, że zamiast dotychczasowego pojęcia aphtha  przy jąć 
nam należy raczej feb ris  aphthosa jako  chorobę gorączkową,
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zakaźna, przenoszącą się najczęściej ze zwierząt na człowieka. 
Jako  nowy dowód przytacza autor dwie obserwacye własne, 
w których u dzieci bardzo dobrze odżywianych i dotąd zu­
pełnie zdrowych pojawiły się pryszczyki na błonie śluzowej 
jam y  ustnej, ale równocześnie w ystąpiły objawy ogólne, go­
rączka, zaburzenia w przewodzie pokarmowym. Pokazało 
się także w ciągu obserw aeyi, źe w m iarę poprawy m iej­
scowej ustępyw ały  również objaw y ogólne, zm niejszała się 
także gorączka; w przypadku, w którym  by ły  objaw y m iej­
scowe więcej rozwinięte, znaleziono także więcej w ybitne 
objaw y ogólne. A utor tw ierdzi stanowczo, że przyczyną tej 
choroby było zakażenie mlekiem krów  a to na tej podsta­
wie, źe równocześnie stwierdzono w okolicznych oborach cho­
robę gorączkową pryszczykow ą (aphtha) krów, że mleko któ­
rym  się te dzieci karm iły , pochodziło z jednej z tak ich  obór 
a podawano go nięgotowane, wreszcie przytacza jako dowód 
także tę okoliczność, że rodzeństwo jednego z tych chorych 
dzieci, które tego m leka nieużywało, chorobie nie podpadło.

Z pojęcia istoty choroby w ypływ a i leczenie; przede- 
wszystkiem  należałoby zabronić używania m leka krów  cho­
rych na tę gorączkę; w ogóle nie podawać dzieciom tylko 
m leko gotowane. W  lekowaniu należy stosować środki prze- 
ciwgnilne kiszkowe, miejscowo obok przem yw ania jam y  ust 
roztworem kwasu borowego polecają także przypalanie azo­
tanem  srebrow ym  in  sii.bsfa.ntia. (Revue mensuelle des mala- 
dies de 1’enfance. Janv . 1895). Dr. Raczyński.

Zapiski terapeutyczne.
8 3 .  A. H e y d e n r e i c h  (w N ancy): L e c z e n i e  c h i ­

r u r g i c z n e  c h o r o b y  B a s e d o w a .  Mnóstwa już  środków 
próbowano przeciw chorobie Basedowa a jakkolw iek  niektóre 
z nich sprowadzały poprawę lub nawet leczyły zupełnie, to 
jednakow oż żaden z nich nie zdobył sobie praw a stałego 
obyw atelstw a w terapii choroby, o której mowa.

T a niedostateczność sku tku  środków należących do za­
kresu  m edycyny wewnętrznej by ła  pow odem , że jeszcze 
w roku 1877. spróbowali pierwsi L is te r i Óllier leczenia 
chirurgicznego choroby Basedowa.

L ister użył tyroidektom ii. W  5 dni po operacyi spadło 
tętno z 130 na 72 uderzenia, zmniejszyło się wysadzenie ga­
łek  ocznych i popraw iły inne przypady.

W  przypadku Olliera rozchodziło się o wół torbielo­
waty. Ollier otworzył torbiel za pomocą zżeradeł i w strzyknął 
doń nastój jodowy. Tętno spadło w krótce ze 160 na 70. 
W  dwa lata później zn ik ły  wszystkie zboczenia z w yjątkiem  
nieznacznego wysadzenia ga łek  ocznych.

Później zaczęły się mnożyć doniesienia o pomyślnym 
wpływie na przebieg choroby Basedowa operacyj na powięk­
szonym gruczole tarczykow ym ; pam iętać wszakże należy, iż 
w n iektórych przypadkach operacye dokonane na innych 
częściach ustroju a nie na gruczole tarczykow ym  sprowa­
dziły  polepszenie a nairet wyleczenie. T ak  n. p. w przy­
padku H acka nastało znaczne polepszenie po przypaleniu 
przerosłej b łony  śluzowej małżowiny środkowej i dolnej nosa. 
Podobnie było w przypadkach F raen k la , H opm anna, Muse- 
holda i innych. W  przypadku  Lederna, w którym  choroba 
Basedowa łączyła się z atonią je lit, przepłukiw anie i e lek try­
zowanie je lit polepszyło znacznie chorobę Basedowa, w innym  
zaś przypadku leczenie norki ruchomej usunęło chorobę Ba­
sedowa.

Co się tyczy tyroidektom ii w chorobie Basedow a, to 
wypada ze s ta tystyk i Putnam a, obejm ującej 41 przypadków, 
że w 34 po operacyi nastąpiło wyleczenie zupełne lub znaczna 
poprawa, w 4 przypadkach nastąpiła śmierć po operacyi, dwa 
razy  pojawiła się tężyczka (tetania) a raz nie było żadnego 
sk u tk u ; sku tek  więc operacyi był w 83 %  przypadków. Ze­
brawszy przypadki przywiedzione przez Brinera i swoje, obli­
cza autor, żc na 61 przypadków  choroby Basedowa było 50 
przypadków  wyleczenia lub poprawy, 4 przypadki śmierci, 
2  tężyczki a pięć razy nie było w idać żadnego w pływu ope­
racyi na przebieg choroby. S kutek  byłby zatem w 8 2 %

przypadków, gdyby nie okoliczność, iż w tej statystyce nie 
uwzględniono prawdopodobnie przypadków  nagłej śmierci po 
tyroidektomii.

‘Co do rodzaju operacyi, to w dwóch przypadkach wola 
torbielowatego użyto nastoju jodowego do w strzyknięcia w g ru ­
czoł, we w szystkich zaś innych zrobiono tyroidektom ią i to 
najczęściej częściową lub wyjmowano guzki chorobowe. N aj­
rzadziej wyjmowrfno cały gruczoł.

Podwiązywano także tętnice tarczykow e a pomyślne 
skutki po tej operacyi mieli Kocher, T rendelenburg i Mia- 
sopust.

Leczenie chirurgiczne choroby Basedowa jest przeto 
uzasadnione i potrzeba ustanowić dlań w skazan ia , tudzież 
podać najlepszy sposób operowania.

O cz y w iśc ie , że  b y ło b y  p rz e sa d ą  op e ro w ać  w sz y s tk ie  
p rz y p a d k i  c h o ro b y  B a se d o w a ; w ia d o m e  bow iem , że i po z a ­
sto so w a n iu  ro z m a ity c h  ś ro d k ó w  i sposobów  te ra p e u ty c z n y c h  
n ie c h iru rg ie z n y c h  w id z i się  n ie ra z  p o p raw ę  a  n a w e t z u p e łn e  
Avyleczenie c h o ro b y ; z d ru g ie j s tro n y  n ie  w o lno  z ap o m in a ć , 
że o p e ra c y a  p rz e d s ta w ia  p e w n e  n ie b ez p iec z eń s tw o  a  n ie ra z  
n ie  b y ło  po n ie j ż ad n ę g o  s k u tk u . D la te g o  leczen ie  e h iru r -  
h ic zn e  n a le ż y  o g ra n ic z y ć  do przypadkÓAV c ię ż k ic h , o p ie ra ją ­
cy ch  się s ta le  le cz en iu  ś ro d k a m i w ew n ę trz n em i, do p r z y p a d ­
kó w , w  k tó r y c h  c ią g ły  postęp  c h o ro b y  z a g ra ż a  ż y c iu  lu b  
w  k tó ry c h  są  p r z y p a d y  w p ro s t d la  ż y c ia  n ie b ez p iec z n e , ja k  
n. p . b r a k  tc h u  sk u tk ie m  ugniecen ia! tc h a w ic y . R z ec zą  bę d z ie  
ta k tu  k lin ic z n e g o  r o z s trz y g n ą ć , czy  o p e ro w ać  w  p rz y p a d k a c h , 
w  k tó r y c h  s ta n  o g ó ln y  je s t  n ie p o k o ją c y , se rc e  o k a z u je  z w y ­
ro d n ie n ie  lu b  u k ła d  n e rw o w y  m ocno  je s t  s c h o rz a ły .

Jeżeli decyzya ju ż  zapadła na korzyść interw encyi chi­
rurgicznej, pam iętać należy, iż wól w chorobie Basedowa po­
lega najczęściej na rozwoju naczyń; w strzykiw ania przeto 
miąższowe są niebezpieczne a tein samem i przeciw w skazane; 
pozostają Avięc tylko dwie metody operacyjne: tyreoidekto- 
mia częściowa lub całkow ita i podwiązanie tętnic tarczyko- 
wych [art. thyreoideae).

W iększa część chirurgów  przekłada tyreoidektom ią nad 
podwiązanie tętuic z powodu ich kruchości i w ynikającego 
ztąd niebezpieczeństw a, tudzież dlatego, ponieważ w p rzy­
padkach bezdechu z przyczyny ucisku na tchawicę skutek 
nie je s t tak  rychły  po podwiązaniu, ja k  po wycięciu?

Ze względu na możnośĆ'fcwystąpienia charłactw a właści­
wego (cachexia strum iprwa)  najlepiej jes t zrobić ty reo idek­
tom ią częściową lub tylko wyłuszczyć ogniska chorobowe. 
W  każdym  razie należy mieć na uwadze, że tyreoidektom ią 
je s t operacyą trudną , że może łączyć się z mocnym krwoto­
kiem i że zatem winien ją  robić jedyn ie  operator pewny sam 
siebie. (L a  Semaine niedicale 19. Czerwca 1895).

8 4 . H. R a d c 1 i f f  e C r o c k e r :  L e c z e n i e  ł u s z ­
c z y c y  (psoriasis) s a l i c y l a n e m  s o d o w y m  (z kliniki 
dermatologicznej Universit,y College Ilosp ita l w Londynie). 
Na podstawie doświadczenia w znacznej liczbie przypadków  
zaleca autor salicylan sodowy w łuszczycy. D aw ka trzy  razy 
dziennie po gram ie rozpuszczonym w nam oku (maceratio) 
gorzli (yuassia) po jedzeniu.

Salicylan sodowy okazał się skutecznym  szczególniej 
w świeżych przypadkach psoriasis guttata  a zatem w formie 
łuszczycy, w której nie sk u tk u ją  przetw ory arsenu i gru ­
czołu tarezykowego.

W  zadawnionej łuszczycy działanie salicylanu sodowego 
nie je s t tak  wybitne.

Pierwszy skutek  przetw oru, o k tórym  m ow a, polega 
na zmniejszeniu się czerwoności wykwitów (placards) i na 
zwolnieniu tworzenia się łusek. S trupy  albo odpadają same 
albo z łatwością dają  się oddzielić, poczem pozostają plamy 
blado-czerwone, coraz bardziej zabarwkijące się tak, iż wresz­
cie prawie całkiem  staja się niewidocznemu

Salicylan sodowy sku tku je  w łuszczycy tylko po uży­
w aniu przez czas długi a rozumie się samo przez się, iż obok 
niego można snadnie użyć zw ykłych sposobów leczenia miej- 

I scowego.
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A utor przekonał się, że salicylan sodowy skutkuje  
także i w innych chorobach skó rn y ch , ja k  mianowicie ru ­
m ieniu wielopostacim (erythema m ultiform ę) i liszaju rum ień 
nym  (lupus erythematosus). (L a  Semaine medicale 15. Czerwca 
1895.

8 5 . A. S c h m i t z :  R u p i e  (oxyuris mrmicularis) 
u d z i e c i  i l e c z e n i e  i c h  n a f t a l i n a  (z lekarskiej 
polikliniki pedyatrycznej w Bonnie). Rupie sp raw iają bez 
wątpienia dzieciom mnóstwo dolegliwości i w pływ ają nieraz 
bardzo szkodliwie na ich zdrowie. W yw ołują one często nie­
znośne palenie, gwałtowne bóle, parcie na stolec, upośledzają 
s e n , mogą być przyczyną zapalenia odbytnicy, w ypadnięcia 
rzyci (prolapsus ani), przetoki odbytnicy i rozm aitych przy- 
padów ze strony układu  nerwowego. Co do miejsca, w któ- 
rern przebyw ają rupie, zajm ują one przewód pokarm owy od 
je lita  czczego (jejunum) aż do rzyci a mianowicie młode na 
rozmaitym stopniu rozwoju i samce w jelicie cienkiem , doj­
rzałe zaś i zapłodnione samice głównie w katn icy  (coecum); 
m ylne je s t więc zdanie, jak o b y  rupie przebyw ały najwięcej 
w odbytnicy. W ypada ztąd przeto, iż miejscowe leczenie 
w odbytnicy tylko w yjątkow o je s t skutecznem  i że również 
zawodzą rozmaite środki przeczyszczające i czerwiogubne, 
ja k  kuso, paproć, kora granatow ea, kw iat siarczany, tymol.

A utor idąc za radą prof. U ngara, k tóry  już  przed k il­
kom a laty  zajm ował się tą  spraw ą, spróbował naftaliny do 
leczenia rupi i to w następujący sposób: po przeczyszczeniu 
je lit przez zadanie p u h is  liquiritiae compositus, oleju rączni- 
kowego lub kalomelu zadawał dzieciom po cztery razy dzien­
nie naftalinę w dawce za każdym  razem  od 15-tu (u dzieci 
l 1/ 2 rocznych), do 40-tu (u dzieci 12 do 13 letnich) centy- 
grarnów, zmięszaną z cukrem , ile możności w czasie między 
dwoma pożywieniami się, w których nie było potraw  tłu ­
stych, ażeby uniknąć wessania naftaliny w górnych częściach 
jelit. Po wyżyciu 8 proszków  nastaw ała w leczeniu pauza 
ośmiodniowa, poczem zadawano znów 8 proszków a po dal­
szych 14 dniach jeszcze raz również 8 proszków.

Z 46 przypadków  w ten sposób leczonych uzyskano
wyleczenie zupełne w 26, w których  w 3 do 4 miesiące póź­
niej ' nie można było znaleść ru p i , w 2 0  pozostałych nastała 
ty lko  poprawa.

W obec uporczywości choroby bardzo dobrze jes t nawet 
w tych  przypadkach, u których nie m a żadnych dolegliwości 
i w których  badanie k a łu  nie w ykazuje ru p i, po k ilku  ty ­
godniach dać znowu naftalinę i zrobić tożsamo jeszcze raz 
znów po k ilku  tygodniach.

Dzieci znosiły naftalinę bardzo dobrze z wyjątkiem
jednego, u którego po zadaniu tego środka pojawiło się
utrudnienie oddawania moczu (stranguria).

O bok naftaliny zaleca U ngar przepłukiw anie je lit w y ­
soko sposobem H egara a rozezynem złożonym z liquor alu- 
m in ii acetici w stosunku łyżk i stołowej na litr płynu. (Jahr- 
buch j u r  Kinderheilkunde. Tom 39. Zeszyt 2. i 3. 1895).

8 6 . B e n a r i o :  C y t r o f e n a ,  n o w y  l e k  p r z e c i w ­
g o r ą c z k o w y  i a n t y n e w r a l g i c z n y .  C ytrofena jes t 
to proszek biały, dający się otrzym ać także i w formie k ry ­
stalicznej, sm aku przypom inającego kwas cytrynow y, ztąd do 
zażyw ania bardzo w ygodny, topniejący w 181° C., rozpusz­
czający się w 40 częściach zimnej a 50 częściach wrzącej 
wody i m ający z tego ty tu łu  wyższość nad fenacetyną, która 
rozpuszcza się dopiero w 1400 i laktofeniną, k tóra  rozpusz­
cza się w 340 częściach wody.

C ytrofena je s t połączeniem kw asu cytrynow ego z p. fe- 
netydyną a ponieważ kw as cy trynow y je s t trójzasadowym, 
przeto potrzebuje do swego w ysycenia trzech grup fenety- 
dyny, zatem  o dwie więcej, niż fenacetyna i laktofenina.

W ed ług  doświadczeń autora na samym sobie 2 gram y 
cytrofeny nie spraw iają żadnych dolegliwości i (u zdrowego) 
żadnych w ogóle następstw.

C ytrofena zadaw ana po 0 '5 0  do l -00 w siedmiu przy­
padkach  duru brzusznego obniżała tem peraturę w ciągu dwóch 
godzin o 2 do 3 stopni w czasie, gdy  tem peratura dąży do

podnoszenia się. Pacyenci po zadaniu cytrofeny czuli się bar­
dzo dobrze (euphoria), po zażyciu zaś je j wieczorem spali 
wybornie. Również dobrze wpływała cytrofena na gorączkę 
a naw et i na funkeye żołądka u suchotników. Bardzo po­
m yślnie działała cytrofena w migrenie i bólach nerwowych. 
N awet daw ki dzienne do 6  gram ów znosili chorzy bez żad­
nych dolegliwości. Obecnie robi się w k ilk u  klinikach i szpi­
talach z cytrofena doświadczenia, z których  autor zda sprawę 
w swym czasie.

Cytrofenę w yrabia fab ryka  pod firm ą: Meister, Lucius 
i B rtining w Iiochst nad Menem. (Deutsche medic. Wochen- 
schrift 27. Czerwca 1895).

vi. F j^ u js t -A. z w ł o k :.
Podał

Doc. Dr. Leon W achholz.

(Dokończenie. Patrz Nr. 25).

K ażdy z nas wie z doświadczenia, z ja k ą  to natarczy­
wością a taku je  nas rój m uch w skw arnym  dniu letnim ; k iedy 
bodaj na chwilę pragniem y usnąć, m uchy usiłują nam w tar­
gnąć w otwory jam  ciała, ja k  w otwory nosowe, w szpary 
powiekowe a to w celu złożenia ja j. W iem y również, że te 
pasorzyty zak ładają  z pomyślnym skutkiem  gniazda swe pod 
skórą mniej odpornych jednostek, ja k  dzieci i niedołężnych 
starców i dają  powód do owrzodzeń rojących się z czasem 
od mnóstwa czerwi much. Już te spostrzeżenia pouczają nas, 
że m uchy lubują się tylko w świeżem ciele. To też i spra­
wę zniszczenia zwłok ludzkich inauguru ją  m uchy często już  
w chwili, zanim człowiek wyda ostatnie tchnienie.

M ucha domowa, p lu jka  (rnusca vomitoria vel calliphora), 
rodzaj curtonema, trup ia rka  (musca m ortm rum ), oto pierwsze 
pasorzyty, k tóre zwłaszcza letnią porą obsiadając tłum nie 
zw łoki, sk ładają  w ich załam kach i naturalnych  otworach 
ja ja ,  z których  się potem w ylęgają obłe, biaław e a ruchli­
we p ęd rak i; te zaś podminowawszy skórę, zagnieżdżają się 
w tkance podskórnej i powierzchownych m ięśn iach , poczem 
rychło przem ieniają się w poczwarki. Żyw ią się one częściami 
p łynnem i tk an k i podskórnej i mięśni a pod koniec m iesiąca 
od swego osiedlenia się giną, pozostawiając zaschłe poczwarki.

Z chwilą wytworzenia się w ybitnej woni cuchnącej, za­
tem  około 3 do 6 . dnia od chwili śmierci człowieka, osied­
la ją  się m uchy z rodzaju lucilia  i sarcophaga a w sp rzy ja ­
jących  okolicznościach roztocze z rodzaju uropoda. O kres dzia­
łan ia  tych pasorzytów trw a trzy lub cztery miesiące od chwili 
śmierci.

Okres trzeci cechują chrząszcze, mianowicie rodzaj der- 
mestes, spokrewniony ze skórnikiem  słonińcem (dermestes lar- 
darius) przebyw ającym  w słoninie i motyle z rodzaju aglossa. 
Ściąga je  przeobrażony tłuszcz zwłok, k tó ry  pożerają. Z jaw iają 
się one bezpośrednio po usunięciu się pasorzytów okresu d ru ­
giego. Okres czw arty przypada na gatunki m uchówek z rodzaju 
p yoph ila , anthomyia  i na rodzaj chrząszczy necrobia. Oba 
powyższe rodzaje pasorzytów ściąga przem iana g n ilna , k tó rą  
autorowie zwą serzastą, ju ż  naw et z tego w zględu , źe g a ­
tunk i w ymienionych dla tego okresu muchówek, żeru ją  także 
chętnie na serze.

Zjawienie się tych pasorzytów cechuje ósmy miesiąc od 
chwili śmierci człowieka.
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Z chwilą przeobrażenia się m iękkich części ciała w brud ­
ną posokę zjaw iają się gatunki muchówek opkiraphora  i ty-  
reophora , k tóre stanowią cechę piątego o k re su , oddalonego
0 rok od chwili śmierci. _

W  szóstym okresie, trw ającym  aż do 18-tu miesięcy lub 
dwóch lat, w ystępują chrząszcze, mianowicie gatunki g rab a­
rzy, silpha , luster, saprinus, wreszcie roztocze (acarina) z g rupy  
tyroglyplunae, do której należy znany pasorzyt sera, tak  zwany 
serowiec {tyroglyphus siro). Te pasorzyty pochłaniają resztki 
części płynnych.

W  okresie siódmym zjaw iają się chrząszcze i motyle, 
k tórych  zadaniem je s t zniszczyć tkank i zeschłe, j a k  skórę, 
ścięgna, powięzie, w ięzadła, włosy. Są to an treny , pewne 
rodzaje dermestes i małe mole z rodzaju tineola. Rola ich 
w ypełnia trzeci rok.

W reszcie w ósmym okresie przypada sm utna rola za­
dowolenia się resztkam i zwłok i ziemi złożonej z wydzielin
1 pozostałości po poprzednich pasorzytach chrząszczom, miano­
wicie rodzajowi ptinus  i tak  zw anemu mącznikowi (tenebrio). 
W edle badań prof. Perriera  spełniają one swe zadanie w ciągu 
czwartego roku.

Pasorzyty, o których mowa, dostają się do zw łok częścią 
jeszcze, zanim zwłoki zostaną pogrzebane, częścią zaś, ja k  
n. p. chrząszcze w nikają w ziemię; wr&szcie zdarza s ię ,, źe i 
jeden rodzaj pasorzytów wnosi ze sobą zarodniki innych, n. p. 
ja k  to w idział M egn in , muchy, owady i stonogi wnoszą ze 
sobą nim fy roztoczów.

Prócz tych, niemal stale i zawsze spotykanych pasorzy­
tów trupich, zdarzają się inne więcej przypadkowe. Do nich 
należą głośne z cause cólbbre H arbaum a i równorzędnego 
przypadku  M aschki m rów ki, o których  gorliwości w uprząt­
nięciu padliny łatwo się przekonać, w rzucając do m row iska 
zwłoki zwierzęce; ulegają one bowiem w krótce takiem u znisz­
czeniu, iż z nich zostaje tylko kościec.

W reszcie należą tu  także niektóre robaki, n. p. dżdżow­
nica (lumbricus terrestris■), pewne gatunki obleńców, opisane 
przez H ofm anna u ) jak o  białawo - żółte, praw ie przeźroczyste 
ro b a k i, wreszcie opisane przez Schneidera pelodera stron- 
gyloidea.

Z nając biologię pasorzytów napotykanych  prawie stale 
w zwłokach na powietrzu leżących lub więcej powierzchow­
nie zagrzebanych , można się pokusić o oznaczenie czasu, 
ja k i  od chwili śmierci u p ły n ą ł, opierając się na obecności 
tych  lub owych gatunków . Mimo to należy ostrożnie i z za­
strzeżeniem wydawać podobne orzeczenie, gdyż- łatwo można 
się om ylić, zwłaszcza, jeźli się nie zna tych  pasorzytów. 
W  wielkich i należycie uposażonych zakładach sądowo-lekar- 
s k ic h , n. p. w w iedeńskim  i p ary sk im , znajdu ją  się odpo­
wiednie zbiory rzeczonych pasorzytów , służące do demonstra- 
cyi. W reszcie istn ieją  illustracye ich dodane do prac niektó­
rych  autorów.

J a k  bardzo trudno oznaczyć czas, k tó ry  up łynął od 
śm ierci, dowodzą dostatecznie przykłady . B ro u a rd e l15) po­
daje przypadek  tyczący się zwłok now orodka, znalezionego 
w  polu, w którym  podjął się oznaczenia czasu, k tó ry  od śmierci 
mógł upłynąć. Zwłoki ważyły 520 grm., by ły  zasuszone 
a tk an k i niektóre n. p. mięśnie przeobrażone w tłuszcz. P o­
wierzchnię zwłok pokryw ała gruba  na 2 mm powłoka b rą ­

zowego pyłu, złożonego z wydzielin pasorzytów i resztek ro­
dzaju tyroglyphus longior. W  czaszce, w której mózg uległ 
już  zupełnem u zniszczeniu, znaleziono żywe pasorzyty (tyro­
glyphus longior) ; prócz tego dostrzeżono poczwarki i resztki 
po molach, natom iast nie zauważono ani śladu gatunku skór- 
n ika (dermestes).

Furnouze obliczył, j a k  wyżej podano, olbrzym ią płod­
ność gatunku tyroglyphus. Otóż B rouardel i M egnin oznaczyli 
czas, k tó ry  irpłynął od śmierci w następujący sposób: Me- 
gnin obliczył w przybliżeniu, że na pokrycie kwadratowego 
centym etra powierzchni trzeba 800 skórników -wraz z ich 
w ydzielinam i, zatem na pokrycie całej powierzchni ciała no­
w orodka trzebaby było 2 ' / 2 miliona pasorzytów ; na wytwo­
rzenie się tej liczby pasorzytów potrzeba było, zdaniem ich, 
około 5 miesięcy czasu. Ponieważ nie zauważono w zwło­
kach skórnika (dermestes), zatem orzeczono, że zwłoki mu­
siały początkowo leżeć przez dłuższy czas w suchem miejscu 
a potem dopiero dostały się na pole. Obliczenie powyższe 
mogło być prawdopodobne jedynie  w tedy, gdyby zwłoki nie 
uległy przemianie tłuszczo - woskowej , gdyż doświadczenie 
p oucza, że tłuszczowosk u trzym uje się przez lata a zatem 
nie byłaby w ykluczona w tym  razie możliwość, że roztocze 
dostały się do zwłok dopiero po upływ ie dłuższego czasu, 
nawet k ilku  la t od chwili śmierci.

Orzeczenie B e rg e re ta16), jak o b y  od chwili śmierci no­
w orodka, którego zwłoki znaleziono strupieszałe (w mumifi- 
kacyi), upłynęły 2 la ta , ponieważ znalazł przy nich szczątki 
z poczwarek m uch ścierwników a nadto żywe czerwie mo- 
lowców, było fałszywem, gdyż dokładne spostrzeżenia autorów 
poprzód wymienionych w ykazują inne okresy czasu dla zna­
lezionych w zwłokach noworodka pasorzytów.

T rudność dokładnego oznaczenia czasu od chwili śmierci 
polega na tern, że różne zwłoki w jednym  i tym  samym 
czasie okazują różne stopnie zniszczenia; albowiem różna 
szybkość niszczenia zwłok zależy po części od znanych, po 
części od nieznanych a niedających się obliczyć stosunków, 
na co słusznie zwraca uw agę Sehauenstein 17). W szakżeź 
spostrzeżenia T k o u re ta , O rfili, G au ltie ra , E rism anna z pod 
P lew ny itd. w ykazały przy grom adnych ekshum acyaeh zwłok 
ludzi zm arłych w jednakim  czasie, źe gdy  jedne z nich 
uległy ju ż  prawie zupełnemu zn iszczeniu, to znów drugie 
m iały jeszcze dość dobrze zachowane części m iękkie.

Z dotychczasowych spostrzeżeń wynika, że jakkolw iek  
można ocenić i oznaczyć chwilę śmierci z rozwoju fauny  
trupiej, to jed n ak  wskazaną je s t przytem  wielka ostrożność. 
N adto powinien mieć znawca w podobnym przypadku na 
pamięci słowa Orfili, że nie wyświadcza się bynajm niej p rzy ­
sługi m edycynie sądowej a przez nią sprawiedliwości, jeźli 
się przecenia wartość środków pom ocniczych, k tóre m edy­
cyna sądowa w skazuje dla dopięcia celu.

F auna  zwłok spoczywających w wodzie je s t mniej od 
poprzedniej znaną. Pominąwszy zwierzęta ssące, ja k  szczury 
w odne, przyczyniają  się do zniszczenia zw łok, niektóre 
chrząszcze, pluskw iaki {rhynchota) , skorupiaki (erustacea)

Z chrząszczy zasługują na uw agę: kałużnica czarna {hy- 
drophilus piceus) żyjąca w wodach s to jących , p ływ ak żółto- 
brzeg (dytiscus marginaliś) żyjący przeważnie w wodach sto-

” ) Lehrbuch d. ger. Med. VI. A. 1893. 
10) Annales d’hyg. 1879.

1U) Annales d’hyg. publl et de med. leg. 1895. Nr. I. s. 65.
17) Ilandbuch d. ger. Med. von Maschka. Tubingen 1882. T. III.
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jncych, drapieżny podobnie ja k  i jego gąsienica, żywiący się 
mięsem padliny lub naw et żywych zwierząt, n. p. ryb, wresz­
cie w irek k rę tacze ! (gyrinus natator) m łynku jący  po po- 
powierzchni wód stojących. Z pluskwiaków w ypada wspom­
nieć płoszczycę (nepa\ z skorupiaków  rak a  (astacus jlupiati- 
lis), k iełża (gammarus pulex, Flohkrebs) i rozwielitkę (daplmia  
pulex, Wasserfloli). W reszcie spotyka się na powierzchni zwłok 
leżących w wodzie pośród .gęstych  ipilśni pasorzytów  roślin­
n y ch , o których  gatunkach  i znaczeniu sądowo - lekarskiem  
ogłosił niedawno pracę H aberda jg f lta k ź e  m iryady wymocz­
ków z rodzaju m ałźytików (stylomychia) i t. p.

VII. f

W ł a d y s ł a w  M a t l a k o w s k i .

L a t tem u czternaście pojaw ił się w Krakow ie na trze­
cim Zjeździe lekarzy i przyrodników  polskich m łody chirurg 
warszaw ski, by ły  asystent kliniki chirurgicznej fakultetu  
tamtejszego, którego opinia tak  młodszych, jako  i starszych 
lekarzy warszawskich jednom yślnie w skazyw ała jako przy­
szłego przewodnika chirurgów w arszaw skich a k tó ry  już 
wówczas dał się b y ł poznać i na polu literackiem  kilkom a 
w ybitnem l pracam i, ogłoszonemi w warszawskiej M edycynie. 
I  rzeczywiście poznaliśmy w Nim człowieka talentu niezw yk­
łego, o wiedzy lekarskiej i ogólno ludzkiej bardzo szero­
k ie j ,  z sercem gorejąeem dla wszystkiego, co dob re , co 
prawdziwe, co szlachetne, z niepospolitym zapałem równie 
dla zagadnień naukowych, ja k  dla spraw krajow ych i kwe- 
styj społecznych a tó wszystko zdradzało bystre oko, n ie ­
zwykle inteligentny w yraz twarzy, żywe ruchy a wreszcie 
Jego czyny i słowa!

Być może, że zbyt żywy, czasem nawet w ybuchający 
tem peram ent tu  i ówdzie kogoś dotknął lub odepchnął, w ięk­
szość jed n ak  osób, k tóre się z M atlakowskim  zetknęły, czuła 
się przecież silnie przyciągniętą. Do tych ostatnich należał 
i piszący te słowa, który ocl pierwszego spojrzenia zawarł 
z ś. p. W ładysław em  choć formalnie nie stw ierdzoną a je d ­
nak  później tak  licznymi objawam i stw ierdzającą się przyjaźń.

M atlakowski nie pozwolił długo czekać na urzeczywist­
nienie nadziei vr sobie pokładanych. Zostawszy ordynatorem  
jednego z oddziałów chirurgicznych w szpitalu D zieciątka 
Jezus zgromadził tainźe wkrótce w ielki m ateryał operacyjny, 
stał się głównym propagatorom  antyseptyki w A'Varszawie 
i Królestw ie Boiskiem, zasłynął jako biegły operator i za ­
pełnił praw ie wszystkie polslde czasopisma fachowe doskona- 
łemi praktycznem i i naukowem i pracami. Dosyć przytoczyć, 
że Przegląd chirurgiczny , k tórego pierwszy zeszyt poświeco­
nym  b y ł właśnie ś. p. Wł a d y s ł a w o w i  Ma t l a k o w s k i e m u ,  
wym ienił 68  p rac , które tenże ogłosił w ciągu lat 15-tu 
(1877— 1892), wszystkie tak  co do treści, ja k  i ję zyka  w y­
borne tak , że każda z nich ukazaćby  się mogła w najpo­
ważniejszych czasopismach i rocznikach zagranicznych. Nie­
boszczyk trzym ał się zasady, że Polakowi należy ogłaszać 
swe prace w czasopismach polskich a jakkolw iek  był poli- 
glottą (oprócz języków  ojczystego i rosyjskiego, które znał 
doskonale, pisał i mówił weale poprawnie po francusku, nie­
miecku i angielsku), tylko trzy  razy sprzeniewierzył się tej 
zasadzie, ogłaszając lepsze ze swych prac i w obcych języ ­
kach a mianowicie jednę w Archic fiir  klinische Chirurgie , 
jednę w Deutsche Zeitschrift f u r  Chirurgie i jedne w Annails 
o f Surgery.

Że M a t l a k o w s k i  nie ty lko dzielnym b y ł chirur­
giem, lecz w ogólności w ykształconym  lekarzem  i przyrod­
nikiem , świadczy najlepiej głęboko napisana polemika prze­
ciw O e h o r  o w i c z o w i , gdy  tenże ośmielił się wystąpić

ls) Einiges iiber W asserleichęn^yiertjsshr. f. ger. Med. 1895. Z. I.

jak o  reform ator nauki leka rsk ie j; lecz co u lekarza jeszcze 
rzadsze, zajm ował się on i to z zamiłowaniem i z właściwą 
sobie gruntownośeią, sprawam i etnograficznemi, czego na j­
lepsze dowody złożył w pracach w ydanych przez tutejszą 
Akadem ię Umiejętności, ja k :  m£biór wyrazów ludowych daw­
nej ziem i czerskiej, Słownik wyrazów ludowych , zebranych 
w Czerskiem i  na Kujawach  a przedewszystkiem w dziele 
pod ty tu łem : Budownictwo ludowe na Podhalu z 23 tablicam i 
litograficznemi i 25 rysunkam i w tekście, w którym  przebija 
się z jednej strony wielkie zamiłowanie do wszystkiego, co 
swojskie, z drugiej zaś niepospolity dar spostrzegawczy.

M a t l a k o w s k i  zajmował się prócz tego wszystkiego 
jeszcze i ogólnem piśmiennictwem a wymownym dowodem 
wielostronności jego um ysłu jest wyszłe co w łaśnie z druku  
w wspaniałem w ydaniu dzieło: W i l i ja m  S z e k s p i r .  H am let, 
króleioic duński. W ydał, przełożył, wstępem, w yjaśnieniami 
i przypisam i opatrzył W ł a d y s ł a w  M a t l a k o w s k i .  K ra ­
ków 1894. Czcionkami tłoczni W szechnicy Jagiellońskiej. 
8 -ka Str. C D X V II wstępu, H am let w tekście polskim i an­
gielskim  z objaśnieniami str. 346.

Przed kilkom a la ty  pokazały się pierwsze objaw y chro­
nicznej, lecz groźnej choroby, które go zm usiły  do opuszcze­
nia przez siebie ukochanego przedmiotu i zajęć pochłaniają­
cych całe jego jestestwo. Odtąd przebyw ał prawie stale, 
gdyż z inałemi tylko przerwam i, ju ż  to na południu, ju ż  to 
w Zakopanem  a w końcu w Z bijew ie, m ajątku  rodziców 
żony, gdzie też zm arł dnia 26. Czerwca r. b., ukończywszy 
lat 44.

D zisiaj płaczą wraz z kolegam i i licznymi pacyentam i, 
k tórym  ś. p. M a t l a k o w s k i  życie lub zdrowie przywrócił, 
nad  Jego mogiłą biedna opuszczona wdowa i syn małoletni, 
k tórym  niech będzie osłodą w ich ciężkiej niedoli to, że 
najdroższy ich w ybudował sobie sam pomnik trw alszy od 
spiżu a im zostawił w  spuściźnie rzeczy cenniejsze od for­
tuny, ho wdzięczność współrodaków, sławę i dobrze zasłużone 
imię. Spij spokojnie druhu m i ły ! . . .  Cześć Twej pam ięci!

A lfred  Obaliński.

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 4. Lipca 1895 r.
—  W alne zgromadzenie delegatów sekcyj Tow arzystw a 

lekarzy galicyjskich odbędzie się w sobotę 6 -go Lipca b. r. 
o godzinie 6 . wieczorem w lokalu Tow arzystw a we Lwowie 
przy R ynku Nr. 10. I I .  piętro.

(Zawiadomienie o tem otrzym ała redakeya Przeglądu lekarskiego 
w dniu 28. z. m. już po odbiciu poprzedniego Nru niniejszego pisma. 
Przyp. red. Przegl. lek.).

— Docent prywatny w Uniwersytecie Jagiell. Dr. Adolf Beck m ia­
now any profesorem nadzwyczajnym fizyologii w Uniwersytecie lwowskim.

— W dniu 19. Czerwca b. r. odbyło się zwyczajne posiedzenie 
Towarzystwa lęKffriJhego krakowskiego, na którem kol. przewodniczący 
odczytał zaproszenie prof. Rydygiera na VII. zjazd chirurgów polskich, 
wystosowane do członków Tow. lek. k ra ll Następnie kol. Czajkowski 
mówił, oiętyologii odry; w dyskusyi zabierali głos koił. Jakubowski, 
Bujwid, Siapa, Jaworski i prelegent, poczem kol. Jordan miał rzecz
0 ciąży pozamacicznej.

— W uznaniu zasług około zwalczania cholery w łatach 1893.
1 1894 otrzymali od N. Pana Dr. Bazyli Kluczenko, radca rządu kra­
jowego i protomedyk Bukowiny order korony żelaznej 3. klasy, tytuł 
cesarskich radców Dr. Józef Barzycki i Dr. Zdzisław Lachowicz we 
Lwowie, zTofy krzyż zlsługffi; koroną lekarze powiatowi Dr. Jan Bed­
narski w Nadwornie, Dr. Karol Werner w Śniatynie, Dr. Gustaw’ Bie­
lański w Krakowie, Dr. Alojzy Loewy w Nisku i Dr. Herman Tillinger 
w K ocm aniu, wyraz najwyższego uznania Dr. Eugeniusz Mandybur 
w Gurahumorze, Dr. Leon Piotrowski w Waskoutz i Doktorand medy­
cyny Leon Kobylański.

— Wydział krajowy zamianował Dra Stanisława Dwernickiego 
sekundaryuszem szpitala św. Łazarza w Krakowie.

— Dowiadujemy się, że m inisteryum w Petersburgu zatwierdziło 
I urządzenie w Ojcowie zakładu hidropatycznego, który pod nazwą
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Goplana stanął u podnóża zwalisk starożytnego zamku w tej jniej- 
IsCfoTjOŚC? M

— W odbytych w dniu 22. z. pi. -w Towarzystwie lekarsMenh 
‘kaliskięm wyborach zostali prezagem Dr. Józer R ym ę,rki^^jźłjtw ice- 
preze-sem Dr. A. Drozdowski, sekretarzem Dr. A. Beatus, bMimeKa^ 
rzem Dr. R. Wojciechowski a podskarbim Dr. J. Merkel.

— Uzupełniając" wia d o m o ^  podaną w ostatnim (26.) numerze 
1’rzeglądu lekarskiego a tycząca się dokonania Icięhia cesarskiego kjitFa 
ra z-w n a r e jże samej o so lie .^ n s^ Jn a m ' SzMKol. Dr. H. Święcicki z P o ­
znania, że już przed 10 lały Birnbaum z Kolonii przytoczył w Archiv 
fa r  Gynaehologie opis*pięciu cięć cesarskich na -żonie pewnego zegar­
mistrza wędrownego. Przy ostatniej operacyi um arła pacyentka.

— W m ysBpostanowień międzynarodowej lęmjj^mcyi sanit^jpiea 
w Dreźnie o d b m ji ię  Ąemi dniami w austffi*H ^ięi^j-m iłn im stecstw ie1  
spraw  zagranicznych narada reprezentantów  Auslro - Węgied ‘i Rosyi 
w przedmiocie uregulowania ruchu pogranicznego łrińędzy teWiłJpiui- 
stw am ij^ai przypadek w ysta fp ien ia^n jagm iezi^aodiu ić ry  i doprowa­
dziła d0fzTipeł«ego porozumienia 10̂ ^

— Posada sekunlStiryufiza przy szp_ięiAu w Tarnowie z pąnsyą 
roczną 400 z łr.*^ng^^anipm , wiktem, opalam i światłem. Poda nią jlp_, 
15.tUipca St). r. do 'miigistraTiil tarnowskiego.

— Posada sekundarynsza i lekarza dom»wsg'o w izraelickirh 
szpitalu i domu kalek we Lwowie na tfzy la la . Pensyą rocznajijDO l.ft'., 
mieszkanie, opał i świalłp. Podania do 10, Lipca b. r. deĄkaHi^hi-ryi

Kb'oru lzraedicffiegoj we Lwowie p rz y f i^ ^ y  RzeźnicałjłN r. 5.
— Nekrologia. W ^ iiu  28. Czerwca b. r. zmarł T om asz  T lenryk 

Ilu .\Iev, s łw n y  b ioloj i anatom a jig je lsk flE B
— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach*mu-yo- 

dyczTTych-.lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 26. B. D z ć a ^  a wg k \: 
Frenula lab-iorum lataralia, przyczynek do analoihii jam y ustpsj, jakoteż 
patogenezy™ j owrzodzeń. J. R o s e n t h a l :  PochwowdijrzyszycieKffa- 
ćfcy tyłozgiętej (vaginnfixatio uteri retroflecti) i otwarcie pochwowe jafny 
brzusznej (eoeliolomia vaginalis) celem rCTCciecia nowotworów w przy- 
dalkacb mącicy (adnexa uteri). W. K a m io c k i:  O mąpzlfowalem zwy­
rodnieniu łącżpicy. — W Medycynie Nrze 26. S. O r ł o w s k i :  Przy­
padek padaczki częściowej ciągłej. A. I t ó i r a l :  Pierwsza serya cho­
rych na  błonicę leczonyc^i surowicą przeciwbłoniczą.

R edaktor odpowiedzialny: P ro f . D r. S. D o m a ń sk i.

C. F. Boehringer & Sine, J 5K L .I
* Dla uiedokrew iiycli i ozdrow ieńców ! J* jf§|
1 Ł<£F~ FERRATYNA "38Q

P. P. N. Nr. 72168. |

Tylk" w f la k « d .' o^gin alny 
ii Cpna flakónn 3 Łk.

^ P a s ty lk i czekoladowe M Z FERRATYNĄ. | Ejj|

■Cli Tylko w pudełkach oryginalnych po ||1 
5 pailylck. H  HI Cena pudelka 3-50 Mk. VI gg

K 1
P. P. N.

Nr. 70250. !

Nowy śrt 
b

te zalecone

Laktofenina b P. P. N. 1 1  
Nr. 7Ó250. H

w nerwo- [ f i
h, 10- 21 — 13 W  
1 i t. d. VI H ||

idek przeciwgośćcowy i przeci’ 
ólom, o własnościach wybitnyc
; jako specificum w durzę brzusznyrr

m\

Dr. Pomorski
le k a rz  chorób kob iecych  w  P o z n a n iu ,

o rd y n u je  134—3—3
od 17-ęjo Czerwca aż do 1-go Wrześnią vi wód 

" w  1 j  A .  j N  1 >  Ł l  I * .  n a  S z l ą s k u

OGŁOSZENIE KONKURSU.

P rzy  kasie brackiej kopalni węgla c. k. uprzyw. kolei 
północnej cesarza F erdynanda, jes t do obsadzenia posada le­
k arza z siedzibą w polskiej Ostrawie (Zarubek) w Szląsku 
z dniem 'i. Października 1895 roku pod następujucemi w a­
runkam i :

1) Leczyć m a ten lekarz około 1(100 członków kasy 
brackiej kopalni w ym ienionej, zamieszkałych w gm inach: 
polska O straw a, R adw an itz , m ałe Kunczfce,, wielkie K un- 
czic.e, Barłowice i Ratiinów, za zapłatą roczną od członka 
1 złr. 25 c t.;

2) Co się tyczy p rak tyk i p ryw atnej lekarskiej je s t ona 
dozwoloną w wym ienionych gm inach, zaś poza temi gminami 
tylko za wyraźncm zezwoleniem przełożonego kasy brack ie j;

3) O zaprząg ma się lekarz własnym kosztem postarać;
4) W ym aga się koniecznie znajomości języka  niemiec­

kiego i polskiego albo czeskiego.
Objęcie tej posady, może ewentualnie przed 1. Paź­

dziernikiem  nastąpić. W ym aga się także 3-letniej p rak tyki 
po promocyi.

Co się tyczy instrukcyi dla lekarzy kasy  brackiej, 
może petent wglądnąó w nie w inspektoracie górniczym  kolei 
północnej w morawskiej Ostrawie i musi do takowej ściśle 
się zastosować.

Pisemne podanie ma być złożone na ręce przełożonego 
kasy  brackiej kopalni węgla o. k. uprzyw . kolei północnej 
cesarza Ferdynanda  w m orawskiej Ostrawie a to najdalej 
do 15. L ipca 1895 r.

Załączniki lub dopiski podania m uszą być urzędowo 
potwierdzone, podane w oryginale lub w odpisach, innych się 
nieuwzględuia.

M orawska Ostrawa 15. Czerwc,a 1895.
Zarząd kasy brackiej kopalni węgla 
c. k. uprz. kolei północnej cesarza 

135—2 — 2 Ferdynanda.

II. S c J lT O tt.

M I G I i M Ę  K A B f I l I N
ordynować będzie jak w latach poprzednich przgz sezon kąpielowy

W  M A R Y E N B A D Z I E  9 2 - 1 0 - 1 0
(VILLA LISSA).

W alonijik iszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieuiem (Mussage), które sam wykonywa.

Dr. Karol Dębicki
1

ordyliuiiJ jak  lat poprzednich 

W  P R A N C E N S B A D Z I E

do końca W rześnia. 13.2_ 5._4

Dr. W ŁA D Y SŁ A W  STAN
były asystent prof. Jurasza w Heidelbergu ordynujo^jak w roku zeszłym 

u  w ód
w REINERZ na Szlązku. 46—4—4

ŹRÓDŁO P R E B L O W S K IE , naj-
czysLsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitein działaniu w nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pech., nerk. i chor. Brigthla. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Brunnen- 
Y erw altu ng in  Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—15
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Dr. Panieński
s p e o y a l i s ta .  w  o l io r o lo a o li  n e r w o w y c h  

z Poznania,
praktykow ać będzie od 1. L ipca do końca sezonu

>v N ord ern ey  iaa 3 3
K aiserstrasse 6.

W ygodne środki"do  urządzeniu

kąpieli mineralnych borowinowych i źelazistych 
w domu i w każdej porze roku.

Mattoniego sól borow. \ Mattoniego ług  boro w.
P <(wyciąg suchy) 5 (wyciąg płynny)

w skrzynkach po I kilogr. i w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat wypróbowane w: 53—21—11

Metritis, Endomelritis, Oophoritis, Paramelritis, bladaczce, niedo- 
k rew ności, zołzach, krzywicy, upławach białych , skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu­

zach krwawn. i w celu ułatw ienia wessania wypocin.

H T B 1 N R Y K  M A T T O N I
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & W ille, Budapeszt,

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

j ^ a j ł r f t w r a  

f  ( B o b a  ( S t o r n a
Z alety Saxleh nera w ody Hnnyadi Janos

według orzeczenia powag lekarsk ich : 
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 dłuższem stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód p oka i' 
mowy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące  działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd w orow adzającego naśladowania należy

żądać 1 - 4 4 -  21

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Ceny znacznie zniżone.

Cl lora iczno-fannacoutyczne laboratorium  

1 1 "

M I S I J J l  Z A H R A D Z T IK A
w  Z iŁ O C Z A J  \ \ rJLE

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

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudelka po 50 sztuk.
Campbora monohrom. 0'05. 01. Amyg. (L20 I złr. 50 ct 
Guajacol 0 05. 01. Ainyg. v. Jecoris OTO y. (•)■*} ó I złr 20 ct. 

„ 010. 01. Amyg. v. Jecoris 0-20 I złr. 40 ct.
„ 0 05J01 . Amyg. 0 2 0  Natr. arsen. 0 001 I złr. 40 ct.
„ 0-05. 01. Morrhuol 0 2 0  I złr. 80 ct-
„ 0 '05 . Morrhuol 0 ’20 Natr. arsen. 01)01 2 złr.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 2 0  I złr. 20 ct.
„ 0 05 Bals. tolut. 0 ’20 Natr. arsen. 0001 I złr. 40 ct.
„ 010 Bals. tolut. 0-20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 M orrhuol 0 20 I złr. 60 ct.
„ 0 '05  Morrhuol 0 '20  N atr. arsen. ODOI I złr. 80 ct.
„ 0 '05  01. Amyg. v. Jecor. 0 10 v. 0-25 I złr.
„ 0 1 0  01. A m yg. v. Jecor. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0-05 01. A m yg. 0 '20  Natr. arsen. 01)01 I złr. 20 ct-

M orrhuol (Mercis) 0'2() I złr. 50 ct.
M yrtolum (Mercis) OT5 2 złr. 50 ct.

Główny sk ład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

Przy zapisyw aniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik“ celem uniknienia w ydaw ania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

54 26 ii Maryan Zahradnik.

Na podstaw ie koncesyi Wys. je. k. Nam iestnictwa we Lwowie

założony

Prywatny Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych 

Dra Stanisława Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w  Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie

przeniesiony na ulice Dietla 1. 95.
przyjm uje nadal kobiety  c iężarne do odbycia porodu i ko ­

biety dotknięte chorobami ginekologicznemu

Bliższych objaśnień udziela w łaściciel i k ierow nik Z akładu

Doc. D r. St. B ra u n
66—20—18 w Krakowie ul. Dietla I. 95.
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w Galicy i nad Popradem 
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 

w miejscu.

N ajsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. L ekarz zdrojowy Dr. WL Hojnacki. 
Pora kąpielowa trwa od 20. Wlaja do końca Września.

K ą p iele  b orow in ow e , że la z is te , h id rop atyczn e  i popradowe. 1 1 5 - 8 —8

Woda
NOWO URZĄDZONY

MM wodoleczniczy i nensyonat
W E  L W O W IE  1 3 6 - 5 - 2

o tw arty  z dniem 1. P ip e a  1>. r.

Dr. Edmund Kowalski
b. k ierow nik Zakładu wodoleczniczego w Jaw orzn na Szląskn.

O
P rzy  zakładzie liidropatycznym  zaprowadzonym  został

P E N S Y O N  A  F
z komfortem urządzony. — K nclin ia  sm aczna, w o d o c ią g i, te lefo n y , 
o św ie tlen ie  e lek try c zn e  i t. p. — Oplata od 3 zlr. 50 ęf£ na dobę 

od fcosoby za wszystko.
118—12—8 D r .  K o ł ą c s k o ic s h i , zołaściciel i kierownik.

^ i l i ń s k a  w o d a  k w a ś n a  
S M M i i a i i M M B I

najznakomitsza szczawa alkaliczna
.r 10.000 cz.: w ęglanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7.1917, 
węglanu w apna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami 
w apniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu litr 

k "  '■''89, stałych części 53.3941, kwasu w ęglowego 47.5567.
Tem peratura 12’30° C.

3  Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
■ dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 
| lo w e g o , hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój.

Zakład leczniczy  S auerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, w anny, parów ki, 
e lektr. kąp., zak ład  wodoleczniczy kom pletnie urządzony.

L ek arz  z d r o jo w y : Dr. Wilhelm V . Reuss. 7

Z a r z ą d  z d r o j o w y  7
w  B ilin ie  (Czechy). ^

I)r. S e h re ib e ra  „A lpenlie im 11, hydroterapia, kąpiele solankn 
, gimnastyka leczn., k u ra c y a  tuczna . 1. Czerwca do 1. Paźdz-

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

w e L w ow ie
przyjm uje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.

Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów. '  89—x —10

1P R O W 1A N K Ę
p e w n ą  i  c z y s tą ,  

uznana przez kom isyę przem ysł. Tow. lekarskiego krakow ­
skiego jak o  najlepszą, odszczególnioną medalem W ysokiego 
c. k. M inisterstwa handlu na wystawne krakow skiej 1887 r. 

rozsyła koncesyonowany

M I M i  I B 0YIJAK0WY
Józefa Freysingera

lekarza miejskiego w  Lisku.

Cena 1 fioli na 2— 4 o s ó b .................................... —  złr. 65 ct.
„ 1 „ „ 10—15 „ ............................ 1 „ — „
„ 1 flakonu na 50 „..... ...............................
„ 1 „ grm. na 100  osób . .

franko wraz z opakowaniem.

35
50

i Dr. E. SPIELMANN
Z W I E D N I A

j J  jes t czynnnym ja k  w latach 
poprzednich jako  urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 

na Morawie. 97—10—10

Łatwo rozpuszczalne A dslringo-anlisepticum , skuteczne 
w ranach ropiejących, ropniach, ranach jw n , w endomelrilis 
gonorrlioica, upławach b ia łych , w zapaleniach skóry ostrych 
powierzchownych i przewlekłych z infiltracyą i t. d. i t. d.

Próbki i literatura  :

A L U M N O L
patentowany

(Dr. Heinz i Dr. Liebrecht).

Choroby części płciowych. 
Choroby skórne. 
Cierpienia ucha.

i życzenie przesyła się darmo.

Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hochst am Main.
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m m m

i p r z e -

^ Z C Z A - W N I C A
Zakłady zdrój owo-kąpielowe i klimatyczne

w Starostw ie Nowotarskiem.
N ajsilniejsze SZCZilwy sodowo słone i żelaźiste, skuteczne w przew lekłych k atarach  płuc 

■wodu pokarmowego a usposobi aj ących do suchot, w  rozedmie płuc, w  chorobach narządów  moezopłeiowych, 
ośrodków nerwowych, niedokrewności i t. p. z pomocnemi środkam i

Pensyoililtem przy zakładzie wodoleczniczym u D ra K ołaczkowskiego na Miedziusiu; kąpielam i 
m ineralnemi, kydryatycznem i i rzecznein i; zakładem  inhalacyjnym, kuracyą  mleczną, żętyczną i kefirową.

W  obu zakładach urządzenia dogodne, postępowe.
Dojazd do stacyi Stary Sącz.
D r. W  S c ib o ro w s k i  lekarz zakładow y i 6 zdrojowych lekarzy udzielają pomocy od 20. Maja 

do 80. W rześnia.
Zamówienia na m ieszkania i t. p. załatw iają 78_7_G

Z a r z ą d y  z a k ła d u  „G órn ego“ i  n a  „ M ied z iu s iu ^ .

Apteka pod „Złotym Słoniem'1
E .  H e l l e i * a ,  ( d a w n i e j  E .  S t o o k m a . r a )

utrzymuje stale na składzie 

wszelkie barw ik i, odczynniki chemiczne czyste , balsam y, 
olejki eteryczne, lak i i t. d., ja k  również szkiełka m ikro­

skopowe,
polecając się łaskawym względom osób interesowanych.

108—x —6 JS. H e l le r .

Dra CHRAMCA
w  Z a k o p a n e m  w  T a tr a c h  p o l s k ic h  | 

otwarty cały rok.
Za 4 złr. dziennie dla jednej osoby pokój kom 
pletnie urządzony z pościelą, bardzo dobry wikt, 

kąpiele, leczenie, u słu g a , słowem wszystko. 
100- 12 -10

K t
Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y

V q s 1 a  u -  Cr a i n  f  a n .
Koleją południow ą godzina drogi od W iednia. L e­

czenie elektryczne, miosienie, g im nastyka szwedzka i t. d.
Zakład mechano-terapeutyczny według Dra Zandera.

  - -  O tw arty  p rzez  cały rok. ■ __ ~ .—
Prospekty przesyła właściciel i kierow nik lekarsk i 

Dr. Th. Friedmann, W iedeń I. Operngasse 16, i Voslau- 
G ainfarn. " ■  95-s-K)—2

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
w ZUCKMANTEL

na Szląsku austryaekim.
Flidroterapia. G im nastyka lecznicza. Masaż. E lek tro terap ia  
Kąpiele elektryczne dwukom órkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakom ite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu ­
dowany, z kom fortem  urządzony dom m ieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.
Właściciel i lekarz kierujący

Dr. Ludwik Schweinburg,
8 1 -1 0 -6  ' E j

uzdrowisko S A L Z B R U N N   l
na Szląsku.

1 0 7  metrów wysoko; łagodny klim at górski, rozległe parki. Zakład mleczny i żętyczny na wielką skalę (mleko sterylizowane, mleko oślic, 
kefir); gabinet pneum atyczny; Zakład kąpielowy, miesi enie i t. d.

Główne źródło: Oberbrunnen znane od roku 1601. i skuteczne w chorobach gardła i krtani, oskrzeli i płuc, w nieżycie żołądka i jelit 
w  chorobach wątroby, nerek i pęcherza, w dnie i cukrzycy.

Rozsyłkę Oberbrunnen 42—6—4 Bliższych w yjaśnień o uzdrowisku udziela:
załatw iają PP. Furback et Str ieb oll FUrstlich P lessisc lie  Bruimen- u na Bade-D irection

W  S A L Z B R U N N .

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


