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I. Z zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w Krakowie.

Badania doświadczalne nad powstawaniem urobiliny.
W ykład na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 

d n i^ K .  Kwietnia '1895.

Prof. Dra A. Becka.

W  roluj 1867. odk ry ł Jaffo przypadkow o w moczu 
barw ik, którem u nadał nazwę urobiliny. Ciało to barw y b ru ­
n atnej, w rozczynie czerwono-żółte okazuje właściwe spektrum  
absorpcyjne, mianowicie smugę w części zielonej widma 
a z chlorkiem  cynku i am oniakiem żywa fiuorescencyę. B ar­
w ik ten obudził żywe zajęcie nie tak  u fizyologów, ja k  ra ­
czej u patologów i kliników, albowiem jakkolw iek  w ystępuje 
ju ż  w praw idłow ym  moczu, to jednakże ilość jego  zwiększa 
się w stanach patologicznych, szczególnie połączonych z go­
rączką albo zastojem ogólnym. To też od początku zwrócono 
szczególna uwagę na pochodzenie i miejsce powstawania uro­
b iliny w ustroju. Pierw szy M ały w ykazał, że barw ik ten 
je s t pochodnym bilirub iny  i powstaje z niej przez odtlenienie; 
mianowicie, jeżeli bilirubinę podda się działaniu silnych środ­
ków red u kcy jnych , jak  n. p. am algam u sodu, to powstaje 
ba rw ik  zupełnie identyczny z bilirubina, barw ik, k tóry M ały 
nazwał h idrobilirubiną. M ały też odrazu zwrócił uw agę, że 
w ustroju posiadamy ognisko, gdzie taka redukcya się od­
byw a. Je s t niem światło je lit a zwłaszcza je lita  grubego, 
gdzie pod wpływem baktery j odbyw ają się żywe spraw y 
gnicia, w skutek których  w ytw arza się wodór in  statu nascenti 
a wobec ta k  silnego środka odtleniającego barw iki żółci za­
m ieniają się na hidrobilirnbinę. Zgodnie z tein wykazali Ma-

sius i Vanlaire, że w kale nie znajdują się barw iki żółci, 
lecz inny  barw ik , k tó ry  oni nazwali sterkobiliną a który 
okazuje w szystkie cechy urobiliny.

Teorya powstawania urobiliny w jelitach (urobilinuria  
mterogenes) znalazła wielu zwolenników, szczególnie w Niem­
czech, którzy  zapatryw anie powyższe poparli nadto innemi 
spostrzeżeniami: U noworodków w pierwszych dniach życia 
nie spotykam y urobiliny w moczu a zjawia się ona w nim 
dopiero trzeciego d n ia , to je s t wtedy, k iedy  bakterye 
gnilnę dostały się ju ż  do przewodu pokarmowego i rozpo­
częły tu  swoje działanie. Rosenbach wykazał, że gdy  treść 
jelita cienkiego lub kał oddany po środkach przeczyszczają­
cych nie zawiera urobiliny, lecz tylko barw iki żółci, to w kale 
prawidłowym a więc w treści je lita  grubego znajduje się 
urobilina a nie ma śladu barw ików  żółci. D alej jeżeli prze­
wód żółciowy główny zostanie w skutek jak iejko lw iek  sprawy 
chorobowej zam knięty, to urobilina znika szybko z moczu 
a M uller p rzekonał się w jednem  doświadczeniu u człowieka 
z zam kniętym  przewodem żółciowym, że po podaniu żółci 
per os urobilina w ystąpiła w moczu.

Spostrzeżenia powyższe nie zdołały jed n ak  przekonać 
francuskich badaczy, którzy u trzym ują, że źródłem  uro­
biliny ustroju nie są jelita, lecz wątroba (urobilinuria hepa- 
togenes).

O pierają się oni głównie na spostrzeżeniu, że już  w żółci 
prawidłowej, zebranej z pęcherzyka żółciowego znajduje się 
urobilina, jako teź  na obserwacyi przypadków  chorobowych, 
w których w ystępuje za życia urobilinurya a przy sekcyi 
nie znajduje się żadnych zmian w ustroju prócz degeneracyi 
kom órek wątrobowych. N a tej podstawie przyjm ują, że każda 
urobilinurya jes t wyrazem  zmian w kom órkach w atrobianych, 
k tóre nie w ytw arzają praw idłow ych barw ików  żółci, lecz 
urobilinę. S tan ten w ątroby nazyw ają insuffisance hepatigue.
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Trzecia tcorya przy jm uje za źródło urobiliny barw ik 
krw i (urobilinuria haematogenes) a to na podstawie spostrze­
żeń, źe po krw otokach w ew nętrznych w miarę., ja k  krew  
u lega wessaniu, w ystępuje urobilina w moczu.

Do powstania tej teoryi d a ły  poehop badania Hoppe- 
Seylera, którem u udało się z hem atyny przez energiczną r e j  
dukcyę otrzym ać urobilinę.

W ystępow anie w n iek tórych przypadkach żółtaczki uro- 
biliny w moczu, przy zupełnym  b raku  w nim barwików żół­
ciowych skłoniło znowu n iektórych autorów do wypowiedzenia 
teoryi powstawania urobiliny w tkankach  z b ilirub iny  dzięki 
redukcyjnym  własnościom kom órek tkankow ych (urobilinuria  
histogenes).

W  końcu istnieje i piąta tcorya powstawania urobiliny 
a wypowiedział j ą  po raz pierwszy L eube na podstawie 
k ilku  spostrzeżeń u chorych na żółtaczkę, u których  w mo­
czu występowała urobilina, której nie było w pocie. W ycho­
dząc z założenia,, źe skoro urobiliny nie m a w pocie, nie ma 
je j także we krw i a skoro przecież występuje w moczu, 
musi powstawać w drodze pomiędzy krw ią a tą  wydalina, 
t. j .  w nerkach, przyjmował, że nerki są miejsbem, w któ- 
rem  bilirubina ulega odtjeniemu w urobilinę (urobilinuria  
nephrogenes). Teorya. ta jednak  upada wobec zgodnych spo­
strzeżeń innych autorów, którzy  badając surowicę krw i i różne 
przesączyny w workach surow iczych , znajdowali w nich 
urobilinę.

Ja k  z tego widać, na b rak  teoryi uskarżać się nie 
można a już  to samo wskazuje, że sprawa jes t bardzo za­
wiłą. Z tego powodu każdy  nowy fakt, każde nowe spostrze­
żenie, k tóre nasze zapatryw anie je s t w stanie wzmocnić, na­
biera znaczenia. A kilkom a takiem i nowemi spostrzeżeniami 
pragnę podzielić się z czytelnikam i.

B adania, k tóre  w ykonałem  za poradą profesora Glu- 
zińskiego, miały przedewszystkiem na celu przekonać s ię , 
czy pod w pływem  bak te ry j w przewodzie pokarm owym  
rzeczywiście mogą prawidłowe barw iki żółci ulegać re- 
dukcyi i czy powstała ztąd hidrobilirubina je s t identyczna 
z urobiliną. W  tym  celu zbierałem żółć różnych zwierząt, 
jak  wołu, świni, kota, psa do sterylizowanych ru rek  odczyn­
nikowych i po dodaniu również sterylizowanego bulionu 
szczepiłem różnemi bakteryam i, ja k  bukterye gnilne, bac.tc-' 
rium  coli commune, typhi abdominalis} cholerae, staphylococcus 
pyogenes aureus. Ponieważ jednak ju ż  świeża żółć zawiera 
nieco urobiliny, przeto trzeba było przeprowadzać badania 
ilościowe urobiliny przed działaniem i po działaniu baktery j, 
W  tym  c e h ju ż y łe m  spektrofotom etru w lana w zakładzie 
fizyologicznym. Doświadczenia te w ykazały, że pod wpływem 
prawie w szystkich baktery j w ytw arza się z barw ików  żółoi 
barw ik  okazujący w szystkie cechy urobiliny, jednakże w naj­
większej ilości pod wpływem bak tery j gn ilnych: nie więcej, 
ja k  ’ w dobę po wstawieniu rurek  do term ostatu prawie cała 
bilirubina zamieniła się na liidrobilirubinę. Oczywiście, że 
jeżeli przy sztucznej hodowli w skutek rozwoju baktery j gnil­
nych urobilina się w ytw arza nawet wobec przystępu powietrza, 
to w ytwarzanie to musi się energiczniej odbywać w jelicie, gdzie 
tlenu nie mai gdzie tlen czerpać m uszą bakterye z otacza­
jących  je  substancyj, gdzie więc spraw a redukeyi m usi być 
o wiele żywsza.

Nic ulega przeto wątpliwości, źe w je litach  pod w pły­
wem rozwoju bak tery j gnilnych powstaje h idrobilirubina;

kw estya ty lko , czy je s t ona identyczna z tą  urobiliną, k tórą 
znajdujem y w moczu, pod tym  względem bowiem podno­
szono pewne zarzuty. 1 tak  M ac Murm i inni nie uważają 
sterkobiliny i hidrobilirubiny za identyczna z urobiliną mo­
czu a jak o  główną różnicę pomiędzy niemi podają to, że 
urobilina okazuje jednę  tylko smugę w części zielonej widma, 
gdy hidrobilirubina i sterkobilina oprócz tej smugi okazują 
jeszcze jedne, dwie lub trzy smugi w części czerwono żółtej, 
w ystępujące szczególnie po dodaniu ZnCl2 i NEL; prócz tego 
w skazują autorowie ci na pewne różnice we fluoreseencyi 
po dodaniu chlorku cynku i amoniaku.

Jednakże doświadczenia na psie z przetoką żółciową, 
k tóre wkrótce przedstawię, przekonały mnie, że w pewnych 
okolicznościach w żółci psa znaleśó można barw ik różowy, sam 
przez się dający fluorcscencyę, którego widmo okazuje jednę lub 
dwie smugi w części czerwono żółtej, odpowiadające połoźeniem- 
swem smugom dodatkow ym , opisanym przez Mae Mumia i in ­
nych. Ponieważ barw ik ten rozpuszcza się we wszystkich tych 
środowiskach, co urobilina, przeto, jeżeli się gdzieś znajduje 
obok urobiliny, oddzielić tych  dwóch barwików od siebie nie 
można i dlatego w tedy mam y wrażenie, ja k  gdybyśm y mieli 

czynienia z je jn e m  ciałem. Tym czasem  jeżeli raz zna j­
dujem y w żółci smugę urobilinow ą, innym  razem smugi 
w części czerwonej widma a wreszcie innym  razem  oba 
widma razem, mam y prawo przyjąć, że m am y przed sobą 
dwa barw iki. To też przypuścić należy, źe angielscy autoro­
wie mieli do czynienia właśnie z tą  mieszaniną.

^ y l^ to k o ń c z e n ie  nadlani).

11. Z oddziału położniczo - ginekologicznego szpitala św. Ła ­
zarza w Krakowie.

S e c t i o  c a e s a r e a  p o s t  n i o r t e m .
P ł o d y  ż y w e .

Podał

Dr. Franciszek Koźmiński,
sekundaryusz oddziału.

Już w w iekach starożytnych nakazyw ało ustawodawstwo 
w czasie, ja k  można najkrótszym  [^^ tw ierdzen iu  śmierci osoby 
będącej w końcu ciąży wykonać cięcie cesarskie. Z tego na­
leży wnosić, iż ju ż  w owych czasach wiedziano, że można 
po śmierci m atki niekiedy wydobyć płód żyw y i źe równo­
cześnie ze śmiercią m atki nie zawsze następuje śmierć płodu.

Jeżeli śmierć m atki szybko nastąpi bez poprzedniego 
schorzenia orgauizm u, to należy się spodziewać, iż prędzej . 
uda się za pomocą cięcia cesarskiego płód uratować, aniżeli 
w tedy, gdy  śmierć m atki nastąpiła powoli. W  każdym  razie 
należy przystąpić do w ykonania zabiegu ja k  najrychlej i nie 
później, ja k  w 10— 15 m inut po stw ierdzeniu śmierci m atki. 
Przeważna liczba opisanych rękoczynów, pomyślnym uwień­
czonych wynikiem , w ykonaną była w 5— 10 m inut po śmierci 
m atki. Do bardzo ju ż  rzadkich należy zaliczyć przypadek  
P  i n g 1 e r a (Monatschrift. Tom X X X V .)  w ydobycia płodu 
w m inut po śmierci m atk i; W  i n c k  e 1 (Berichte und  
Studien aus dem Entbindungsinstitute in Dresden. Tom II. 
1870)_ przypuszcza nawet, że wszystkie doniesienia o w ydo­
byciu płodu żywego w pół godziny lub później po śmierci 
m atki są nieprawdziwe.
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Z powodu niezbyt zachęcających wyników, oięcia ce­
sarskiego po śmierci m atk i, zalecają niektórzy autorowie w y­
konyw ać zabieg ten ju ż  podczas agonii i to w razie potrzeby 
naw et w uśpieniu chloroformem lub eterem ; inni wreszcie 
wprost zarzucają to postępowanie i radża nie wykonywać 
wcale cięcia cesarskiego po śmierci m a tk i| jak o  l^koezynu 
nie przynoszącego korzyści a bąclź co bądź nie obcffl^iego 
dla otoczenia, zwłaszcza dla bliskiej rodziny zm arłej. Rze­
czywiście da ty  sta tystyczne tego zabiegu w ykazu ją  wcale 
nie świetne w yniki a, co więcej, różni autorowie oo bardzo 
różnych doszli wyników i tak, gcly jedn i obliczają i podają 
liczbę żywo w ydobytych płodów zaledwie na 1% "^ to inni 
na 1 1 % ; różnićte 'w ięc w obliczeniach są bardzo wielkie 
a pochodzą, ja k  się zdaje, prawdopodobnie z przyczyny nie 
jednostajnego m ateryału statystycznego (zak łady  puRLic-zne 
i p rak ty k a  prywatna).

Z powodu zatem, że wydobycie płodu żywego wydarza 
się bardzo rzadko, a następnie na poparcie, że po śmierci 
m atki powinno się robić ciecie cesarskie i nić ‘należy tego 
postępowania zarzucać, ośmielam się podać poniżejfc2 przy­
padki cięcia cesarskiego po śmićrci m atk i, wykonane w ostat­
nich latach w oddziale położniczym, oba z w ynikiem  pom yśl­
nym  dla płodu.

P rzypadek pierwszy Nr. prot. położnic 301. z r. 1890. 
M. G., lat 30, religii rz. kat., w o lna , służąca z K rakow a, 
przyjętą została do szpitala w dniu 27. Sierpnia przed po­
łudniem w stanie na pół przytomnym. B ad an e  w ykazało 
ciążę pierwszą, m iesiąc księżycowy IX . skończony, położe­
nie płodu czaszkowe II. ustalone, ^ętno' płodu dobrze >sły3 
szalne';*ezynność porodowa rozpoczęta, część pochwowa nie­
zupełnie jeszcze* zan ik ła , ujście zewnętrzne na koniec palca. 
Na twarzy znaczna sinica, bezdech, w płucach liczne drobno 
rzężenia. W ym iar poprzeczny serca powiększony, nad ko ­
niuszkiem  serca dwa szmery, rozkurczow y w yraźniejszy, tętno 
regularne, szybkie, dość dobrze napięte. K ończyny dolne bar­
dzo znacznie obrzękłe, w moczu sporo b iałka. Z powodu 
groźnego stanu chorej założono do jam y  macicy świeczkę 
w celu przyspieszenia porodu; w godzinę później w ystąpiły 
bóle silniejsze, w cztery godziny po założeniu świeczki część 
pochwowa zanikła zupełnie, ujście zewnętrzne było rozwarte 
na cent. Po południu stan chorej pogorszył się znacznie; 
o godzinie 6-tej wieczór chora um arła nagle. W  10 m inut 
po śmierci w ykonano cięcie cesarskie i w ydobyto płód płci 
męzkiej niedonoszony, mocno om dlały, k tó ry  po 15 minu­
tach  docucono.

Sekcya w ykazała: Iiupiura circularis partis ascendentis 
aortae subseąnente haemopericardio in sig n i , processus athero- 
matosus trunci et valvularum semilunarium aortae, hypertro- 
ph ia  excentriea cordis sin istri, enteritis acuta, uleera tuhercu- 
losa coeci, anasarca e.rtremitatum in ferio rum , sectio caesarea 
lege artis fac-ta.

Syn Ludv.dk oddany został po pewnym czasie z od­
działu na wychowmnie.

P rzypadek  drugi Nr. prot. położnic 110. z roku  1893. 
M S., la t 32 , religii rz. kat., w olna, służąca z Podgórza, 
przyjętą została do oddziału w dniu 7. Kwdetnia. Osoba ta 
poda ła , że od dłuższego czasu cierpi na bicie serca i dusz­
ność i że objawy te wzmogły się w ostatnich miesiącach 
ciąży. Obecnie jes t w ciąży po raz drugi; pierwszy raz ro ­
dziła na czasie przed trzem a przeszło laty, sama., bez pomocy.

B adanie w ykazało budowę dobrą, odżywienie dość do­
bre, ciepłotę ciała nie podw yższoną, tętno 83, dobrze na­
pięte; fala tętna opada szybko. Stłum ienie serca na większym 
obszarze; szczególniej powiększonym je st w ym iar poprzecz­
ny. U derzenie koniuszkowe serca na zewnątrz su tk a , silne, 
oporne. Nad koniuszkiem słychać dwa szmery, d rugi niew y­

raźny ; nad mostkiem również dwa szmery, jed n ak  mniej w y­
bitne. W  płucach rozległy nieżyt oskrzeli drobnych. Brzuch 
wysklepiony znacznie przez macicę sięgającą na dwa palce 
poniżej w yrostka m ieczykowatego mostka, dnem ku przodowi 
pochyloną. Położenie płodu czaszkowe pierwsze, tętno płodu 
dobrze słyszalne. K ończyny dolne nieco obrzękłe. W  moczu 
ślad białka. Stan ten u trzym yw ał się przez czas dłuższy bez 
zm ian y ; dopiero 25. K w ietm a w nocy w ystąpiła znaczna 
duszność, sin ica, tętno 104, nieregularne. Polecono natych­
miast tincUira strophanti, w no , herbatę z rum em  i podano 
in fusum fo liorum  digitalis purp.\ z powodu zaś obfitych rzężeń 
w oskrzelach postawiono banki suche. Chwilowo poprawił 
się stan ogólny chorej; jed n ak  ju ż  po k ilku  godzinach wystą­
piła ary tm ia serca w iększa, tętno 150, sinica bardzo znaczna, 
duszność wielka, skóra chłodna, wilgotna, chora na pół p rzy­
tomna. B adanie przez pochwę w ykazało część pochwową 
u trzym ana , sz)Tjk ę  ku górze zwężającą się; czynność poro­
dowa zatem nie rozpoczęła się. Ponieważ stan chorej kazał 
na pewne rokować źle i spodziewać niepomyślnego końca 
w  k ilku godzinach , przeto nie próbowano naw et wzniecić 
porodu, sądząc, iż rychlej nastąpi śmierć, aniżeliby rozpoczęła 
się czynność porodowa. O słuchując okolicę se rc a , słychać 
było pomimo mnóstwa rzężeń w płucach bardzo wybitno 
szmery ostre, trące, dobrze słyszalne, k tóre  różniły się swa 
mocą znacznie od szmerów na k ilka dni przedtem słyszal­
nych. Pomimo energicznego stosowania różnych środków pod­
niecających serce chora, um arła  wśród objawów niedomogi 
serca i obrzęku p łuc o godzinie 8 mej rano. W  5 m inut po 
stw ierdzeniu śmierci m atki w ykonałem  cięcie cesarskie i wy­
dobyłem płód omdlały, nie dający prawie znaków życia, k tóry 
po pół godziny docuciłem. Płód płci męzkiej donoszony, cię­
żar ciała 3100 pg r3 !^d łftgość  50 cm. Sekcya w ykazała: 
Endocarditis rernicosa ostii wnosi, et arteriosi s in istri , stenosis 
ostii vm osi sinistri. IlypertropM a cordis s in is tr i, lipomatosis 
cordis deJtri. Oedema pnlmonum. Sectio caesarea lege artis facto.

Syn Stanisław, zupełnie zdrowy, oddany został z oddziału 
po trzech tygodniach nu wychowanie.

Zam iast cięcia cesarskiego zalecają n iektórzy autorowie 
w ykonyw ać accouchement fo rce  post mortem , albo też jeszcze 
podczas konania. W ykonanie tego zabiegu je s t proste; jedną  
ręk ą  uciska się z zewnątrz i spycha ku  dołowi macicę i w ten 
sposób stara się ją  unieruchomić, następnie wprowadza się 
po woli j i j i j  pierw jeden, potem drug i, trzeci i t. cl. palec ręki 
drugiej do szyjki macicy i rozszerza się ją . Oczywiście za­
bieg ten łatwiej da się wykonać u wieloródek, aniżeli u osób 
po raz pierwszy w ciąży będących. W  ten sposób postępując 
można w przeciągu 15 m inut do pół godziny w ydobyć płód, 
czy to za pomocą obrotu na nóżki, czy też przez pociąga­
nie główki kleszczami. W  razie potrzeby przy niepodatności 
ujścia i szyjki można wykonać głębokie nacięcia szyjki 
macicy.

Na pytanie, k tóre postępowanie lepsze, odpowiedzieć 
trudno, zależy to bowiem w każdym  przypadku z osobna od 
tow arzyszących okoliczności. Mojem zdaniem jed n ak  chcąc 
zabieg wykonać podczas konania , bezpieczniej je s t zrobić 
accouchement force’, w danym  naw et przypadku, równie jak  
cięcie cesarskie w uśpieniu chloroformem lub eterem ; znane 
są bowiem przypadki, że za um arłe uznane kobiety podczas 
cięcia cesarskiego ożyły na nowo, w poszczególnych zaś przy­
padkach zarzucano, iż śmierć nastąpiła dopiero w sku tek  wy­
konania  cięcia cesarskiego a naw et z tego powodu oskarżano 
lekarzy  przed sądem. Jeżeli więc tak  trudno je s t stwierdzić 
stanowczo chwilę śmierci, tern trudniej z wszelką pewnością 
rozpoznać agonię.

Przeciwnie znane są p rzypadki, w k tórych po w ydo­
byciu płodu przez accouchement faęęe stan m atek znajdują­
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cych się w agonii podczas zabiegu popraw iał się znakom icie; 
osoby tak ie  naw et zdrowiały a tyczy się to przedew szystkiem  
osób cierpiąeych n a  wady serca. Przystępując do zabiegu po 
stw ierdzeniu niewątpliwem śm ierc i należy zrobić cięcie cesar­
skie a to dlatego, ponieważ zabieg ten daje się w ykonać b a r­
dzo szybko, bo w przeciągu dwu do trzech m inut, accouche- 
meni force zaś wym aga znacznie dłuższego c zasu , co n a j­
m niej 15— 20 m inut a więc czasu w ystarczającego do obu­
m arcia płodu w łonie zmarłej m atk i, skutkiem  czego niewąt- 
pli wie w yniki tego postępowania by łyby  dla płodu bez po­
rów nania jeszcze gorsze, aniżeli to obecnie podają dla cięcia 
cesarskiego po śmierci.

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

0 niektórych nowych szczegółach z biologii 
dyplokoków Neissera.

Napisał

Dr- Władysław Eeiss,
asystent kliniki dermatologicznej Uniw. Jagiell. 

(Dokończenie. Patrz  Nr. 27).

W y n ik i, ja k ie  w ten  sposób postępując otrzymałem 
i niejednokrotnie stw ierdziłem , doprowadzają do pozytyw ­
nych niem al wniosków. Oto k ilk a  tablic, jak o  przykład :

P o k o le n ie
W z r o s t

po 12 godz. po 24 godz. po 36 godz.

°  1

pierwsze prawidłowo
rośnie

prawidłowo
nieco form 

degener.

drugie prawidłowo
rośnie

prawidłowo
degeneracya 

b. nieznaczna

trzecie rośnie
prawidłowo

rośnie
prawidłowo

degeneracya 
b. nieznaczna

000'

pierwsze liczne formy 
degeneracyjne

gdzieniegdzie 
tylko prawidłowo 
zabarw, gonokok

nie rośnie

1

drugie
w zrost ledwie 

widoczny. Mało 
form degener.

nie rośnie. 
Degeneracya 
nieznaczna

tu i owdzie 
prawidłowe 
zabarwienie

1

trzecie

1

w zrost ledwie 
widoczny. Mało 
form degener.

rośnie
nieznacznie me rośnie

pierwsze nie rośnie nie rośnie nie rośnie

a
drugie nie rośnie nie rośnie nie rośnie

! 1 trzecie nie rośnie nie rośnie nie rośnie

1 pierwsze prawidłowy prawidłowy rośnie bardzo 
powoli

i

i trzecie

prawidłowy prawidłowy prawidłowy

£

<
prawidłowy prawidłowy prawidłowy

P o k o le n ie
W z r o s t

po 12jgocłz - ' | po 24 godz. j po 36 godz.

<

pierwsze prawidłowy i mały | ledwo
spostrzegalny

drugie (prawidłowy prawidłowy j mały

trzecie prawidłowy prawidłowy widoczny

|

•3

pierwsze mały r o ś n H nie rośnie

drugie mały spostrzegalny n i e ś n i e

trzecie mały spostrzegalny

1 
A

ei
d.

 
ca

rb
ol

. 
1 

: 1
0,

00
0

p rawidłowy zmniejszony
ledwo

widoczny

prawidłowy prawidłowy ledwo
widoczny

trzecie prawidłowy prawidłowy widoczny
A

ci
d.

 
ca

rb
ol

.
1 

:1
00

0 
1

pierwszo ledwie , 
widoczny spostrzegalny

drugie 'widoczny, lięzne 
formy degener. widoczny spostrzegalny

trzecie | [ fa w k u tw p słaby nie rośnie

A
ci

d.
 

ca
rb

ol
. 

1 
1 

: 5
00

pierwsze słaby nie rośnie nie r o ^ B

drugie widoczny, liczno 
formy degener.

zaledwo
spostrzegalny nie rośnie

trzecie | widoczny słaby l i e  rośnie

R
es

or
ci

n.
 

1:
 5

00 p ierwsze prawidłowy 1 prawidłowy słaby

drugie prawidłowy prawidłowy prawidłowy

trzecie prawidłowy prawidłowy prawidłowy

R
es

or
ci

n.
 

1 
: 1

00 pierwsze prawidłowy prawidłowy 1 bardzo słaby

drugie prawidłowy prawidłowy prawidłowy

trzecie prawidłowy | prawidłowy prawidłowy

R
es

or
ci

n.
 

1:
 5

0 
|

pierwsze IŁ-Tmńiejszon^ bardzo słaby nie rośnie

drugie gzm rne iszony  - słaby bardzo słaby

trzecie zmniejszony ^ n ie z n a c z n y słaby

Zi
ne

. 
su

lf.
 

1 
: 5

00 pierwsze prawidłowy prawidłowy prawidłowy

drugie prawidłowy prawidłowy prawidłowy

trzecie prawidłowy prawidłowy prawidłowy
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P o k o le n ie
W z r o s t

po 12 godz. | po 24 godz. po 86 godz.

1 pierwsze prawidłowy zmniejszony słaby

1 drugie prawidłowy prawidłowy słaby

1 trzecie prawidłowy prawidłowy słaby

§ pierwsze zmniejszony słaby nie rośnie

1 drugie zmniejszony zmniejszony słaby

N trzecie słaby slaby .la b ,

Doświadczenia podobne robiłem z dosyć licznym sze­
regiem ciał tak często w wiewiórze używ anych, jak z k a ­
lium hypermanganicum , zincum sulfocarbolicum , thaUinum sul- 
firricum , cuprum sulfurioum  i t. d. W yniki otrzymywałem  
każdym razem mniej więcej te same, świadczące dowodnie
0 tern, że h o d o w le  g o n o k o k ó w  n a  j a k ą k o l w i e k  
p o ż y w k ę  p r z e s z c z e p i a n e  p r z y s w a j a j ą  s i ę  
z b i e g i e m  c z a s u  c o r a z  t o  w i ę c e j  d o  n o w e j  
g l e b y  i o k a z u j ą  z a r a z e m  c o r a z  t o  w i ę k s z ą  
o d p o r n o ś ć  w o b e c  d z i a ł a j ą c y c h  n a  n i e  p o ł ą ­
c z e ń  c h e m i c z n y  c h , j e ż e 1 i d z i a ł a m y  j e d n y m
1 t y m  s a m y m  ś r o d k i e m  n a  k i l k a  p o k o l e ń  
z r z ę d u  j e d n e j  i t e j  s a m e j  h o d o w l i  m a c i e r z y s t e j ,  
n i e  p o w i ę k s z a j ą c  k o n c e n t r a c y i  r o z c z y n ó w .

Chcąc zatem wywołać coraz to słabszy rozwój dalszych 
pokoleń, potrzeba bezwarunkowo używać coraz to silniejszych 
rozczynów. Inaczej się rzecz ma jeżeli zmieniamy środki, pod­
dając hodowle działaniu kolejno coraz to innych połączeń; 
doświadczenia w tym względzie wykazują, źe odporność ho­
dowli staje się wtedy coraz słabszą, mimo źe zwiększa się 
koncentracyę używanych rozczynów.

W yniki pracy niniejszej, jakkolwiek niezupełnie wy­
czerpującej obrany temat, rzucają jednak pewne światło na 
wskazanie lecznicze w ostrym wiewiórze a rzeczą klinika  
byłoby sprawdzić, o ile wnioski te znajdują zastosowanie 
w praktyce.

Doświadczenia powyższe poprzećby należało przeszcze- 
pieniami hodowli na cewkę ludzką, ale z powodu braku od­
powiedniego materyału nie zdołano tego przeprowadzić. Szcze­
pienia na psach dawały zawsze wyniki ujemne tak na bło­
nie śluzowej cew ki, jak  i na spojówce oka.

W  końcu uważam sobie za miły obowiązek złożyć Sz. 
prof. Bujwidowi za jego życzliwe i cenne uwagi serdeczne 
podziękowanie.

IV. 0 drżeniu OCZU (nystagmus).
Napisał

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

(Dokończenie. Patrz N r. 27).

Z tego, co dotychczas powiedziałem, zdaje się, wynika, 
że najważniejszym czynnikiem w etyologii drżenia ócz gór­

ników jest znużenie mięśniowe, kiedy samo już bez światła 
lamp bezpieczeństwa, bez gazów trujących jest w  stanie je  
wywołać.

Ponieważ więc teoryi tej hołduje spory zastęp poważ­
nych autorów, przeto w nowszych podręcznikach znacliodzimy 
przeważnie tylko to tłómaczenie drżenia ócz górniczego 
(Fuchs, F ick i inni). I tak jednak są autorowie, którzy, 
jak  wyżej wspomniałem, dopatrują się prawdy w pośrodku, 
n. p. B e l l  lub P r i s t l e y - S m i t l i .

Dla zaokrąglenia przedmiotu wspomnę jeszcze w krót­
kości o innych teoryacb, mianowicie O g l e s b y e g o ,  J e a f  fer- 
s o n a ,  K u g l a  i W i l b r a n d a .

Pierwszy na podstawie, iż w niektórych przypadkach 
wytworzyła się później epilepsya, przypisuje powstanie drże­
nia ócz u górników zmianom organicznym w mózgu, wywo­
łanym  przez zastój żylny i utrudnienie dopływa krwi do 
ośrodków ruchowych.

J e a f f e r s o n  uważa ten n y s ta g m u s  nie za samoistne 
cierpienie, lecz za objaw ogólnej choroby układu nerwowego, 
którą nazywa m in e rs  ne urosis. Przypisuje on ją niedokrew- 
ności płatów potylicznych mózgu, wywołanej uciskiem na 
t ę t n i c e  k r ę g o w e  skutkiem przegięcia głowy w tył 
przy pracy w kopalni, oraz naprężeniu tentorium cerebelli 
i powstaniu ztąd ucisku na móżdżek.

K  u g e 1 tłómaczy drżenie ócz u górników odruchem 
wywołanym przez olśnienie siatkówki, upatrując podobieństwo 
do nystagmus u dzieci, u których wszakże przyczyna olśnie­
wająca znajduje się w samym oku, gdy u górników jest 
poza okiem, jako to światło lampek w dużej ciemnej prze­
strzeni i odbicie się tegoż od ścian kopalni.

W  i 1 b r a n d wreszcie tłómaczy drżenie ócz w  ten 
sposób: ciągła praca wysilająca organizm przedstawia sumę 
wrażeń zewnętrznych, które drogą włókien czuciowych rdze­
nia pacierzowego dochodzą do móżdżku; złe oświetlenie 
przedstawia zmniejszenie podniety na drodze od siatkówki 
do kory mózgowej a mianowicie do jej ośrodków ruchowych; 
natężenie a raczej przeciążenie mięśni ocznych jest czynni­
kiem osłabiającym energię woli ośrodka ruchowego. Te trzy 
czynniki razem działające zmniejszają czynność kory, zwię­
kszając równocześnie czynność ośrodków automatycznych, 
które skutkiem tego wyłamują się z pod przewagi ośrodków 
korowych.

W obec tylu teoryj zapytamy się, któraż z nich jest 
prawdziwą. Mojem zdaniem za taką uznaćby należało tę , 
która uwzględnia nie jed n ę , ale kilka przyczyn, gdyż roz­
patrując się nieco bliżej w  tym przedmiocie, coraz więcej 
nabieram przekonania, iż w jednych przypadkach temu. 
w innych tamtemu, w innych jeszcze kilku naraz czynnikom  
należy przypisać główny wpływ na powstanie drżenia ócz 
u górników. Tego też zdania, sądzę, musiało być zgroma­
dzenie lekarskie w  N o t t i n g h a m  w 1892 roku odbyte, 
na którem zajmowano się sprawą nystagmus górników obszer­
nie, jeżeli na wniosek P r i s t l e y a - S m i t h a  postanowiono 
wybrać komisyę, mającą dalej jeszcze śledzić i badać przy­
czyny tego cierpienia.

Jak już wspomniałem, zboczenie to u górników jest 
ulecznem. W edług N i e d e n a ,  D r a n s a r t a ,  S n e l l a  
i R o m i e e g o nie ma przypadku, któryby się nie dał cał­
kowicie usunąć, jakkolwiek potrzeba do tego nieraz lat ca­
łych; conditio, sine qua non , jest jednak zaprzestanie ro­
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boty w kopalni. Jestto  dotychczas najgłówniejszy azy.nnik 
w leczeniu, na co zgadzają się wszyscy, naw et zwolennicy 
przeciwnych sobie teory j. Sam oistne wyleczenie, dopóki gór­
n ik nie porzuci swej pracy, je s t nieznanem. W prawdzie ny- 
stagnms po dłuższym czasie nie spraw ia już  górnikowi takich 
dolegliwości, ja k  z początku, ho zwolna przyzw yczaja się on 
do abstrahow ania od pozornych ruchów przedmiotów ; próby 
wszakże, które  robił K i e d e n , cz.yby nie dało się bez za­
przestania p racy w kopalni przy pomocy ty lko różnych środ­
ków leczniczych, jeśli nie wyleczyć, to przynajm niej niec<3 
zmniejszyć to cierpienie, w ypadły w szystkie niekorzystnie. 
Przeciwnie samo już  zaprzestanie pracy bez innego leczenia 
w ystarcza. Ruhe — pisze N  i e d e n  —  das lieisst fehlende 
Anstrengung der Elevatores der Augen ist im  Stande, ohne 
jedes sonstige ILeilmittel die pathologiscken Erscheinungen auf- 
horen zu ma.clien, besonders, loenn die weitere Beschdftigung  
unter so giinstigen Belemhtungsverhdltnissen statthdben ka n n , 
wie sie dem Auge bei der normalen Tagesarbeit zu Gebote steht.

Pam iętać tylko należy, że zaniechanie to roboty musi 
być sta łe ; górnik nie może naw et po całkowitem  ustąpieniu 
drżenia gałek oeznyeh, powrócić do swych daw niejszych za­
jęć  w kopalni pod grozą naw rotu choroby, bezpiecznie je d ­
n ak  może się oddać innej pracy poza kopalnią przy zw ykłem  
oświetleniu.

Poza tem żadnego swoistego środka leczniczego nie po­
siadam y. E ine erfolgreiche Behandlung, von Sehonung abge- 
sehen, giebt es bis je tz t nicht, powiada F i o k .

W  i 1 b r  a n d na zasadzie swojej teoryi taka daje w ska­
zów kę: MogUchste Fernhaltung atter tactilen und ampidiaren  
Reize, also die Ane7npfehlung grosst moglichster Korperrulie in 
einem stillen Z im m er , keine allsugrelle Beleuchtung, gute E r-  
■ndhrung und Strychnin gegen die paretischen Erscheinungen 
w ird die rationellste und erfolgreichste Therapie beim Nystag- 
mus der Bei-gleute sein.

R o m i e e  w myśl swego pojmowania radzi przede- 
wszystkiem wzmocnić akom odacyę przez zapuszczanie eze- 
ry n y ; mówi on, że i atrop ina może dobre oddać usługi, dzia­
ła jąc  pośrednio przez uspokojenie mięśnia rzęskowego, ale 
przez rozszerzenie źrenicy sprawia choremu dolegliwości.

Najlepsze jeszcze w yniki, oprócz' odżywiania, w zm acnia­
nia organizm u i w ogóle higienicznych stosunków życia 
osiągnięto przez strychninę.

S trychninę stosują jedni podskórnie, drudzy wewnętrznie. 
P o w ic iu  próbach, k tóry  sposób je s t lepszym, przyszedł N ie -  
d e n  do przekonania, źe lepiej podawać ją  wewnętrznie, niż 
podskórnie; zaleca 011 następującą mięszankę. Rp. Trae strych- 
n ii  1 0 '0  — 15'0, trae chinae comp., syr. simpl. aa 35 '0 . 
MDS. 3 razy  dziennie ' po pół do całej łyżeczki, tw ierdząc, 
że nigdy przytem  mimo długiego używania nie w idział żad­
nych objawów zatrucia.

S c h r ó t e r  poleea pryszczydła (vesicantia) za uszami, 
oraz extr. nucis vomicae spirituosum  w pigułkach, po którym  
w dawce po 0 0 1 5  z początku po dwie pigułki, potem po 
jednej dziennie a później po jednej co d rag i dzień, otrzym ał 
skutk i bardzo dobre.

Prócz tego proponowano rozm aite przetw ory w pływ a­
jące  ju ż  to na uk ład  nerwowy, ju ż  to na odżywienie orga­
nizm u, które jak o  środki pomocnicze m ają działać. T u  na­
leżą: brom , arsen, chinina, żelazo; wielu przypisuje dobre 
skutki elektryzow aniu głowy w poprzek prądem  stałym .

Ponieważ nieraz widziauo, źe tęgi kieliszek wódki wy­
p ity podczas napadu, napad uspokaja, przeto sądzono, że 
a lkohol system atycznie podawany powinien dobrze działać, 
lecz N i e d e n  po wielu doświadczeniach odmawia mu wszel­
k iego znaczenia leczniczego, ku zm artw ieniu niejednego, któ- 
rem uby się takie leczenie uśmiechało.

W  każdym  razie wyleczenie nie następuje nagle, leczl 
powoli i stopniowo; w m iarę postępów kuracyi coraz m niej­
szym staje się ten zakres, w którym  drżenie w ystępuje, na­
pady stają się w ogóle rzedsze i słabsze, później tylko pod 
wpływem pewnych bodźców w ystępują, aż wreszcie całko­
wicie ustają.

Muszę tu  jeszcze podkreślić jeden wzgląd, dla którego 
usunięcie z kopalni górnika, dotkniętego drżeniem ócz, je s t 
koniecznem. N ieraz zachodzi potrzeba przekonania się o ila­
ści gazów w kopaln i; w tym celu w ysyła się do szybów 
górników z lam pkam i bezpieczeństwa a próba polega na tem, 
źe w edług C lo w e s a  przy obecności 2— 3$/(nSazu na(l  światłem 
lam pki pojawia się taka, jak  to Niemcy nazyw ają Flammen- 
haube, co je s t oznaką grożącego niebezpieczeństwa. Otóż S u  c li  
p rzekonał się niejednokrotnie, źe górnicy cierpiący na ny- 
stagmus, skutkiem  pozornych ruchów, k tóre przed ich oczyma 
w ykonyw a światełko lam pki, nie są w stanie tego dostrzedz, 
a przez to siebie i tow arzyszy mogą narazić na niebezpie­
czeństwo u tra ty  żyeia.

I  jeszcze jed n a  uw aga, tycząca się udaw ania. Mimo 
przypadków  opisanych przez R ii li 1111 a n n  a , ,F a 11 ę , L a  w- 
s o n a  i B e n s o n a ,  gdzie można było dobrowolnie wywo­
łać ruchy ócz bardzo do nyśtagmus podobne, tw ierdzi N i e- 
d e n ,  że udanie drżenia ócz :*jest nadzwyczaj trudne a za to 
łatwe do zdemaskowania. Sposoby po temu znacliodzą się 
w jego pracy: Ueher die Simulation von Augenleiden und  die 
M ittel ihrer Entdeckung  ls).

Na zakończenie usprawiedliw ić sic muszę, że giad zbo­
czeniem tem  obszerniej nieco się zastanowiłemM hle w ostat­
nich lat dziesiątkach coraz częściej o niem słyszym y a pod­
ręczniki naw et najlepsze nader k ró tk ą  zbyw ają je  wzmianką. 
D la uży tku  tych, którycłiby przedm iot poruszony więcej 
zainteresował i k tórzyby  pragnęli się z nim bliżej zapoznać, 
podaję w odbitce z niniejszego artyku łu  literaturę tego cier­
pienia, dziś już wcale pokaźnie się przedstawiającą.

V. Oceny i sprawozdania.

E. P i o t r o w s k i  (w K rakow ie): Ueber Entstehung, Form, 
Richtung und Ausbreitung der Blutspuren nach Hiebwunden 
des Kopfes. (Z zakładu m edycyny sadowej prof. H ofm anna 
w W iedniu). Duża 8-ka, stronnic 27 i 22 tablice ehromolito- 

grafowane.

Ślady krw aw e w miejscu spełnienia m ordu przedsta­
w iają  bardzo wielkie znaczenie dla k rym inalistyk i sądowej, 
gdyż często mogą rzucić światło na sposób dokonania zbrodni 
i przyczynić się nieraz do rozjaśnienia ciemnych stron czy­
nu. Opis dokładny terenu, gdzie spełniono morderstwo, wcale 
nie ustępuje pod względem znaczeuia późniejszej obdukeyi, 
lecz te dwie czynności nawzajem się wspomagają.

Najlepszym  przykładem  jest głośne, 1. Lutego b. r. do­
konane we W iedniu morderstwo na osobie adw okata Roth-

1S) Festschrift des Verein. d. Aerzte des R. B. Amsberg 1893, 
W iesbaden.
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ziegla. Z wejrzenia przy sekcyi ran i uszkodzeń czaszki 
radca dworu llofm ann wydał orzeczenie, że narzędziem uży­
łem w tern morderstwie był tylko m łotek o okrągłej po­
wierzchni, dalej, że nitn sprawca zbrodni m usiał k ilkakrotnie 
uderzać z wściekłością w głowę swej ofiary, w końcu w yklu- 
(Jztył stanowczo samobójstwo, o którem  początkowo myślano. 
W ezw any później do obejrzenia terenu umocnił swoje prze­
konanie powzięte przy obdukcyi a oparł się tym  razem  na 
rozległych, obfitych śladach krw aw ych, na około głowy w pro­
mienistych kierunkach  rozciągających się w kącie pokoju, 
gdzie zaszło morderstwo i 'oświadczył, że owe liczne ślady
0 charakterystycznym  kształcie i k ierunku nie mogą w ża­
den sposób pochodzić z try skan ia  krw i z naczyń, lecz źe 
tylko mogły powstać przez uderzanie w ielokrotne młotkiem.

Mimo tak  wyczerpującego orzeczenia, nasunęły się na­
stępnie jed n ak  inne jeszcze pytania, ępły.‘ sprawca zbrodni 
by ł i o ile k rw ią powalany, czy narzędzie użyte również 
było krw ią obryzgane i t. d., k tóre  jed n ak  z dzisiejszego 
stanu nauki trudno było wyjaśnić. W tedy  to nasunęła się 
myśl Ilofmannowi, czyby nie można jak ich  ścisłych pewników 
uzyskać za pomocą doświadczeń, pewników, k tóreby  .nie po-' 
legały na złudnym  obrazie, lecz na należytych podstawach.

Tą myślą m istrza przejęty, rozpocząłem badanie na te­
m at ten łaskaw ie mi przez H ofm anna udzielony, którem u 
przy tej sposobności powtórnie w yrażam  najgorętsze podzię­
kowanie, zwłaszcza za światłe rady  i wskazówki, któremi 
mię obdarzał wśród pracy.

Nie będę szczegółowo opisywał wszystkich swych do­
świadczeń i całego postępowania, gdyż ciekawy czytelnik 
znajdzie je ^ p isa n e  dokładnie w oryginale.

Tutaj tylko zestawię wnioski i w grubszym  zarysie 
przedstawię przebieg pracy, dla każdego łatwo zrozumiały.

Całą pracę oparłem na wielu doświadczeniach na zwie­
rzętach, przeważnie na królikach, które umieszczałem przed 
ścianami prowizorycznie ustawionemi, z białego grubego pa­
pieru, w rozmaitych ułożeniach, raz na boku praw ym , raz 
na lewym, lub na brzuszku główką do mnie zwróconych lub 
odeninie odwróconych i które zabijałem  następnie różnemi 
narzędziami, jakoto młotkami różnej wielkości, kamieniami, 
siekierą. Ciosy*, k tóre  w ymierzałem, prowadziłem z różnych 
stron, w każdem  doświadczeniu z innej strony ; raz od strony 
praw ej, w innym  razie z góry prosto, lub od strony lewej. 
W  ogóle celem n^ęj pracy było przekonać się: jak ie  jes t 
źródło powstania śladów krw aw ych; od jak ich  okoliczności 
zależy ich k sz ta łt; czy kształt ten je s t stały, czy się zmie­
n ia ; czy k ierunek  śladów zależy od uderzenia samego, czy 
leż jak ieU nne dane w grę wchodzą; czyby nie można z pola 
zasianego plamami krw i lub z kształtu  śladów oznaczyć choć 
w przybliżeniu narzędzia; w końcu, w k tórych przypadkach 
wychodzi zbrodniarz nieobryzgany krw ią, w których  więcej, 
w których  mniej ?

K ażdy widzi z tego, że py tan ia  te sa bardzo ważne 
a ich Rozwiązanie może oddać w ielkie usługi w ciemnych
1 niejasnych przypadkach zbrodni.

Cała praca moja składa się z 3 ustępów ; w pierwszym 
opisane są doświadczenia z m łotkam i, w drugim  doświadcze­
nia z kam ieniam i a w trzecim doświadczenia z siekierą. Ce­
lem gruntownego w yjaśnienia swych doświadczeń używałem 
do prób również w aty krw ią napojonej, k tó ra  miała przed­
stawiać mi ranę na głowie zwierz-ąt. W  tych  doświadczeniach 
zupełnie podobnie ustawiałem ściany z papieru i używałem 
tychże samych narzędzi i trzym ałem  się podobnego sposobu 
uderzania. W  ogólności w doświadczeniach w ykonyw anych 
z młotkiem  doszedłem do następujących wyników :

1) U derzania k ilkak ro tne żelaznym młotkiem w głowę 
kró lika  sprowadzają zawsze ranę i ślady k rw i w około. P rzy  
jednorazowem  uderzeniu rana powstaje tem rychlej, im wię­
cej uderza się ostrzejszą kraw ędzią młotka.

*2) ■ Najwięcej śladów krw i w około głowy powstaje 
przez uderzenie samo w ranę i następowe rozpryskiwanie się

kropel krwi w różnych k ierunkach, przez podnoszenie m łotka 
do góry, przez co krew odryw a się od m łotka, pada na 
ściany i zaznacza kierunek , w którym  prowadzono narzędzie. 
N ieznaczna tylko liczba śladów powstaje przez w ytryskiw anie 
k rw i z przeciętych naczyń.

3) Siady krwi powstałe przęz odrywanie się kropel 
k rw i od m łotka są zazwyczaj kształtu retortowatego z sze­
roką podstawą, zawsze ku zwierzęciu zwrócone, z wydłużo­
nym  końcem od zwierzęcia w kierunku, w k tórym  posuwał 
się m łotek. Te ślady dają możność z wszelkiem prawdopo­
dobieństwem podania k ierunku, w k tórym  prowadzono na­
rzędzie.

4) ś la d y  krw i powstałe z rozpryśnięcia się k rw i w ra ­
nie się znajdującej przez uderzenie są różnego kształtu ; 
ksz ta łt ieli bowiem zależy od kąta, pod jak im  w ypryskują 
z rany  i od kąta , pod jak im  padają na ściany w około, 
usadowienie się zaś ich zależy w wysokim stopniu od spo­
sobu samego tiderzetiia narzędziem.

Co się tyczy kształtu , to może on być a) albo okrag- 
ław y lub nieregularny, gdy krople w ypadłszy z rany  w pro­
stopadłym  kierunku  upadają albo na ściany prostopadle usta­
wione do podstawy lub wychodząc w górę po zatoczeniu 
łu k u  spadają i w linii prostopadłej (tra fia ją  na podstawę, na 
k tórej odbyw a się doświadczenie; b) albo retorto  waty, w y­
dłużony, gdy krople pod kątem  ostrym spadają na powierz­
chnię, w skutek czego posuwając się dalej zawsze przybierają 
swój kształt charak terystyczny; c) znajdujem y jeszcze na 
ścianach prostopadle ustawionych do płaszczyzny, na której 
robi się doświadczenia, ślady retortow ate, ale ułożone nie w y­
soko i szeroka podstawą cło góry zwrócone, cieńszym zaś 
końcem na dół. Slacły te powstają z kropel, które wyszedł­
szy z rany  po uderzeniu i w ybiegłszy w gó rę, zataczają 
duży łuk  i przy spadaniu trafiają lia owe ściany prostopadle 
stojące.

Co się tyczy usadowienia śladów, to mogą one
a) znajdow ać się jednostajnie promienisto we wszystkich 

k ierunkach. Zdarza się to wtedy, gdy się uderza .z góry 
i trafia się w ranę całą powierzchnią młotka. Fole zasiane 
wtedy śladam i w całości ma wejrzenie koła.

h) lub też znajdować się w odcinkach koła, albo n a l  
przód lub na boki. To znów zależy od tego, k tórą  k raw ę­
dzią m łotka uderza się. Jeżeli bowiem uderzę więcej przed­
nią kraw ędzią do siebie, to i ślady wszystkie ułożą się 
w odcinku koła do mnie. W  ogóle ślady krwi u k łada ją  się, 
w stronie wolnej krawędzi młotka, n. p. gdy się. uderza kra­
wędzią lewa od strony lewej, więcej śladów krw i grupuje 
się po .stronie prawej.

5) Stopień obryzgania się krw ią m ordercy zależy od 
sposobu spełnienia mordu, od ustawienia się m ordercy przy 
ofierze i n. p. przy uderzaniu młotkiem  będzie najw iększy, 
gdy m orderca uderza swoją ofiarę całą powierzchnią młotka, 
bo wtedy, jak  wyżej wspomniałem, krew  z rany  rozbiega 
się jednostajnie w promieniach we wszystkie strony, lub gdy 
uderza kraw ędzią przeciwną od m ordercy, n. p. przednią do 
siebie.

Powstawanie śladów krw aw ych przy urazach dokona­
nych innemi narzędziam i, ja k  n. p. kam ieniam i lub siekie­
rami je s t podobne do śladów po uderzeniu m łotkiem ; tylko r 
to trzeba mieć na uwadze, że ślady krw aw e grupują  się ina­
czej i tak, gdy przy uderzeniu m ałą powierzchnią m łotka 
z góry pole zasiane śladami krw i przedstaw ia linię kołową, 
to przy uderzeniu kam ieniem  przedstawia linię nieregularną 
a przy uderzeniu siekierą linię owalna. N ieregularnoś(^pola 
przy uderzeniu kamieniem zależy od nieforemnośei samej 
b ry ły  kam iennej. Owal pola przy uderzeniu siekierą zależy 
od biegunów ostrza siekiery, albowiem ślady pow stają naj­
więcej w miejscach odpowiadających biegunom. P rzy  ude­
rzaniu siekierą ślady krw i m ają początek nie tylko w ude­
rzeniu sam em .i podnoszeniu siekiery do góry, lecz część 
krwi, pozostająca na ostrzu odpada dopiero przy powtórnem 
opuszczaniu siekiery na dół tak, że przy tych  doświadczę-
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niach nie tylko dawało się oznaczyć k ierunek  siek iery  do 
góry, ale i z góry na dół.

W e wszystkich doświadczeniach zawsze widziałem n a j­
większą kałużę k rw i koło głów ki królika.

Przedsięwziąłem  dalej jeszcze doświadczenia następujące, 
czyby  się nie dało oznaczyć w ran ie skomplikowanego mor­
derstw a, k tó ry  sposób wpierw był użyty. I  tak  naprzód pod­
cinałem  szyję zwierzętom, później dopiero uderzałem  m łot­
kiem  lub siekiera. Przekonałem  się, że przez poderżnięcie 
szyi sprowadza się niedokrewnośó wysokiego stopnia, tak, 
że rana  pow stała po urazie siekierą lub m łotkiem  jest zu­
pełnie blada, śladów krw i je s t tylko bardzo nieznaczna liczba 
a pow stają tylko same ślady od zmiażdżonej substancyi móz­
gowej. Przy zadzierzgnięciu lub powieszeniu nie zmienia się 
obraz krw aw ych śladów. (Referat w łasny autora).

Anatomia.
K. B a r d e l e b e n :  Nowe słownictwo anatomiczne.

Towarzystwo anatomiczne przyjęło na swem zebraniu 
ogólnem w Bazylei od 17. do 20. K w ietnia b. r. propozycyę 
własnej, osobno wyznaczonej komisy i w sprawie słownictwa 
anatomicznego i poleca wszystkim  kolegom zawodowym trzy ­
manie się mieszczących się w owej propozycyi nazw.

Pod względem historycznym  w ypada nadm ienić , że 
w Kwietniu roku 1887. przyjęło Towarzystwo anatomiczne 
wniosek wyszły z inicyatyw y prof. H isa a tyczący  się upo­
rządkow ania całego słownictwa anatomicznego i wyznaczyło 
do niego w Październiku 1889. osobną komisyę terminolo­
giczną, k tó ra  w ybrała swym redaktorem  W . K rausego i za­
częła starać się o zebranie funduszów, do dokonania dzieła 
potrzebnych. Towarzystwo anatom iczne dało ze swych p ie­
niędzy 3800 m arek  a kw ota razem 8000 m arek  wynoszącą 
przyczyniły  się akadem ie umiejętności w Berlinie, Monachium, 
W iedniu i Budapeszcie.

Pod względem rozległości przedsięwzięcia zgodzono się 
na ograniczenie pracy ty lko  do anatom ii opisowej, t. j. ana­
tomii system atycznej i topograficznej człowieka i to w yłącz­
nie m akroskopijnej, pod względem języka  zaś tylko do języ k a  
łacińskiego, zostawiając każdem u narodowi z osobna przetłó- 
maczenie na swój ję zy k  nazw łacińskich.

Pod względem nadaw ania nazw trzym ano się następu­
jących  zasad: każda część powinna mieć jednę  tylko nazwę 
i to łacińską, pod względem językow ym  poprawną. Nazwy 
te powinny być, ile możności, k ró tk ie i proste, służyć tylko 
do oznaczenia rzeczy a nie mieć pretensyi do je j opisu lub 
tłómaczenia. Nazwy należące z na tu ry  rzeczy do siebie po­
w inny być także jednakow o złożone, n. p. fem ur, ztąd arte­
ria  femoralis, vena fem oralis, nervus fem oralis. W yjątkow o 
zostawiono nazwy bardzo mocno zakorzenione, n. p. muscu- 
lus sfernocleidornastoideus, valvula bicuspidalis obok valvula 
m itralis, vola i palm a, nates i clunes. Pod względem imion 
własnych użyto kom prom isu: jedne  usunięto, zestawiono zaś 
drugie.

Co do słownictwa w rozm aitych, szczegółowych gałę­
ziach nauki lekarsk iej, trzym ano się zasady, by  w anatomii 
uwzględnić ich w łasne słownictwo, jak o  potrzebą wywołane.

Pierwotna myśl, by zostawić nazw y dawne, w ybierając 
z nich tylko najstosowniejsze, nie dała  się przeprow adzić; 
trzeba bowiem było usunąć nazwy przestarzałe, nazw y nie­
jasne, nieraz w rozmaitem znaczeniu używ ane lub znaczenie 
nazw dopiero ustalić i w tym  celu naw et nieraz um yślnie ro ­
bić preparaty  anatomiczne, jeżeli samo piśmiennictwo nie 
wystarczało.

T ak  n /  p. z osteologii następujące w yrazy odnoszą się 
do łopatk i (scapula) : Facies eostalis, lineae musculares, fossa

J) Die anatomische Nomenclatur. Nomina anatomica. Verzeichniss 
der von der Commission der Anatomischen Gesellschaft festgestellten 
Namen, eingeleitet und im Eirwerstandniss mit Redactionsausscbuss 
erlautert von W ilh e lm  H is. Mit 30 Abbildungen im Text und zwei 
Tafeln. Berlin 1895, str, 183,

subscapularis, facies dorsalis, spina scapulae, fossa  supraspi- 
nata, fossa infraspinata, acromion facies articularis acromn) 
margo uertebralis, angulus in ferio r , angulus lateralis , angulus 
medialis. cavitas glenoidalis, collum scapulae, incisura colli 
scapulae, tuberositas infraglenoidalis, tuberositas supraglenoida- 
lis , incisura scapulae, processus coracoideus, margo arillaris, 
margo superior.

A utor spodziewa się, że słownictwo to, ułożone z taka 
praca i nakładem  czasu i pieniędzy, przyjm ie się ogólnie 
i służyć będzie do wspólnego porozumiewania się badaczy, 
nauczycieli i uczniów, rozm aitych narodów między sobą, p a ­
tologów z anatom am i i fizyologami i t. d. W  ten sposób 
czynność tak  mozolna komisyi nie będzie nadarem na. (Deu­
tsche med. Wochenschrift. 4. L ipca 1895). R.

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. i. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 

z roku szkolnego 1893/4.
Napisali

Dr. Aleksander Rosner i Dr. Ludwik Świtalski,
asystenci tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. l i ) .

L. p. 19 i 72. M. M., lat 4-6, stanu wolnego, z Micha­
łowic. R o z p o z n a n i e :  Cystofibroma uteri subperitoneale. 
L e c z e n i e :  Laparotmnia, exstirpatio tumoris, drainage cam  
retroperitonealis.

W y w i a d y :  Rodziła raz przed 17 laty , poród i połóg 
prawidłowy. Przed sześciu laty zauw ażyła guz w brzuchu, 
k tó ry  powoli ciągle wzrasta. Od tego czasu regularność po­
w tarza się z lekkim i bólami w krzyżach . W  ostatnich m ie­
siącach doznaje uczucia silnego rozpierania. Mocz oddaje p ra­
widłowo. Stolec zaparty.

S t a n  o b e c n y :  Osoba wzrostu średniego, słabo od­
żywiona, budow y miernej. Su tk i zwiędłe. Brzuch jednostajnie 
wypuklony przez guz w środku brzucha ułożony, sięgający 
do połowy odstępu m iędzy pępkiem a wyrostkiem  m ieczyko­
wa tym. Guz ten niebolesny i bardzo mało poruszalny ma 
powierzchnię g ładką  i je s t konsystencyi zbitej. Badaniem  
przez pochwę można było w ykazać ścisły związek m iędzy 
guzem a macicą.

D nia 9. G rudnia  1893 r. przystąpiono do wyłuszczenia 
guza. Po rozcięciu powłok brzusznych na długość około 
20 cm., przekonano się, że guz w całości pok ry ty  otrzewną 
leży na kręgosłupie w tkance pozaotrzewnowej i że otrzewna 
z guza po bokach przechodzi w prost na ściany brzucha. Na 
otrzewnej pokryw ającej guz znajdow ały się liczne, bardzo 
znacznie porozszerzane żyły. W  celu radykalnego  usunięcia 
guza przecięto na przedniej ścianie tum oru poniżej jego po­
łowy torebkę cięciem łukow atem  i zaczęto wyłuszczaó guz 
z otoczenia w dolnej jego  części. W  m iarę postępu 'wyłusz- 
czania przedłużano i cięcie to rebki ta k ,  że w końcu miało 
ono kształt, kulisty. O trzewną pokryw ającą w iększy górny 
odcinek guza ponad cięciem torebkowern się znajdującą po­
zostawiono nie oddzieloną przy guzie.

P rzy  w yłuszczaniu guza częścią na tępo a częścią przy 
pomocy nożyczek wszystkie krw aw iące naczynia chwytano 
zasuwkam i i zaraz podwiązywano. Szypułę szeroką a k ró tk ą  
za pomocą której w łókniak zostawał w związku z boczną 
i ty lną ścianą m acicy od strony lewej dokładnie podwiązano 
grubym  jedw abiem  przy  pomocy igieł M artina i następnie 
przecięto nożyczkami. Po oddzieleniu i usunięciu tum oru 
z jam y  brzusznej zmniejszono powierzchnię przekroju szy- 
pu ły  szwem katgutow ym  ciągnącym  i następnie pokryto ją 
listkam i poprzednio oddzielonej otrzewny. Po w yjęciu guza 
ważącego 9 kilogr. 300 grm. pozostała bardzo duża jam a 
wyścielona w iotką tk an k ą  łączna sięgającą od tk an k i około- 
macicznej do okolicy nerek. Z  obawy przed możliwym k rw o­
tokiem  z tak  wielkiej powierzchni rannej postanowiono u trzy ­
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mać dostęp do jam y. W  tym  celu zeszyto brzegi Ęgppbki 
otrzewnowej z brzegam i otrzewny ściennej w dolnej części 
rany  brzusznej, w ytw arzając w ten sposób otwór o średnicy 
około 6 cm., prowadzący do jam y  po wyłuszezeniu guza 
powstałej. Następnie zeszyto ranę brzuszna powyżej górnego 
brzegu wszytej to rby  i wytamponowano dokładnie jam ę se- 
tonam i w ypłukanej z jodoform u gazy i założono opatrunek 
an tyseptyczny  w okolicy jam y mocno uciskający. W  dwa­
naście godzin po operaeyi z powodu krw aw ienia zajęto opa­
trunek , założcyio jeden  świeży seton i wzmocniono ucisk.

Przebieg pooperacyjny był zupełnie praw idłow y. Cie­
płota nie podniosła się ani razu ponad 37'5° a stan chorej 
nie pozostawiał nic do życzenia.

D nia 13. G rudnia  1893. zmieniono o pa trunek , wyjęto 
z jam y  oba setony gazy jodoformowej dosyć mocno krw ią 
przesiękłe i założono jeden seton krótszy. Następnie przy 
każdej zmianie opatrunku co p3*j-4 dzień przedsiębranej, za­
kładano coraz krótsze setony aż do zupełnego w ypełnienia 
się jam y  granulacyam i t. j .  do dnia 26. Czerwca, w którym  
to dniu zastosowano maść lapisową.

D nia 3. Stycznia 1894 r. a wiec 25 dni po operaeyi 
cliora opuściła k lin ikę z poleceniem stosowania w domu przez 
k ilk a  dni maści lapisowej. W  dwa tygodnie potem zgłasza 
się do klin ik i podając, że z dolnej części rany  przez m ały 
otworek wydziela się od k ilku  dni ropa. Badanie w ykazuje 
w dolnej części młodej blizny w miejscu odpowiadającym  
pierwotnem u otworowi do jam y  przetokę, przebiegającą na 
lewo i ku dołowi, głęboką na 10 cm. W  kilka  dni potem 
na k ilka  cm. powyżej- w ytworzyła się d ruga przetoka, prze­
b iegająca więcej powierzchownie w k ie runku  ku poprzedniej. 
Domyślano się zaraz , że ropienie i wytworzenie się przetok 
pochodzić może od podwiązek jedw abnych  wszędzie do pod­
wiązania naczyń uży tych ; innej bowiem przyczyny nie można 
było przypuścić. Przyjęto chorą powtórnie do kliniki i w nar­
kozie chloroformowej rozszerzono najpierw  przetokę dolną na 
szerokość palca a następnie obie przetoki połączono cięciem. 
Po przecięciu górnej przetoki na tylnej ścianie znaleziono 
trzy  podwiązki jedw abne luźno leżące, pochodzące prawdo­
podobnie z głębi pierwotnej jam y. Ściany przetok wyście­
lone granulacyam i poskrobano i po założeniu w głąb sącz­
ków z gazy jodoformowej opatrzono antyseptycznie. W  dal­
szym przebiegu wydobyto p rzy  pomocy szczypczyków z głębi 
w rozszerzeniu u trzym yw anej przetoki 9 podwiązek jedw ab­
nych ta k ,  że razom wydobyto ich 12. Potem  dopiero wy­
goiła się przetoka. Oddzielanie się podwiązek postępowało 
powoli, gdyż trzeba było k ilku  miesięcy czasu do zupełnego 
wyleczenia.

Zabieg powyższy był z wielu względów interesującym , 
raz dlatego, że wielkość i położenie w lókniaka pozaotrzew- 
nowego czyniły zabieg bardzo ciężkim i niebezpiecznym 
a powtóre, że w jego  przebiegu pooperacyjnym  możemy sio 
dopatrzeć i zalet i wad użytego przez nas sposobu. Że tego 
rodzaju operacye należą do najcięższych Japaro tom ii to uznają 
wszyscy operatorowie. Niebezpieczeństwo tkw i w dużej i szyb­
k iej u tracie krw i podczas a często i po zabiegu. W  cela 
un iknięcia go staraliśm y się tak  podczas operaeyi, jak i po 
niej, obrać drogę dla chorej najpewniejszą.

Skoro wyłączna przyczyna krw otoku podczas operaeyi 
tkw i w w ytw orzeniu bardzo rozległej powierzchni rannej 
przez oddzielenie całej osłony g u z a , dlatego pozostawiliśmy 
na większej górnej części guza torebkę nietkniętą a tylko 
odłuszczyliśmy tyle, ile do w ydobycia guza było niezbędnem. 
Ze przez to nie u trudniam y sobie dalszej części operaeyi, 
świadczy najlep ie j to, że bez najmniejszej trudności pozostałą 
to rebkę wszyliśmy według życzenia w dolne części rany 
brzusznej. W szystkie naczynia krw aw iące podwiązywaliśm y 
zaraz w miarę postępu operaeyi nitkam i jedw abnem i. W  tym  
naszym  sposobie operacyjnym  widzimy zaletę, natom iast wadę 
w użyciu jedwabiu. Nie spodziewaliśmy się bowiem, że bę­
dziemy musieli chorą z powodu ligatur jedw abnych , przez

nas samych założonych cztery razy dłużej leczyć, niż z po­
wodu tak  rozległego w lókniaka podotrzewnowego.

N a podstawie tego, jak również kilku innych przypad­
ków z lat poprzednich, nabraliśm y przekonania, że powyższy 
sposób (naturalnie z użyciem nitek katgutow ych do podwią- 
zywania naczyń) może oddać bardzo dobre usługi.

L . p. 108. R. M , lat 30, wolna, z Przew orska. R o z ­
p o z n a n i e :  Fibr omy omata niultiplicia intramwralia et .saó- 
serosa corporis et cewicis uteri. L e c z e n i e :  Am putatio  
fibromatum subserosti et castratio.

W  y w i a d y :® ^ ie#'o n i ła ,  nie rodziła. Regularność od 
13. roku  życia pow tarzała siei co miesiąc zawsze z bólami 
dołem i utrzym yw ała się przez 5 do 6 dni. Od sześciu lat 
uważa stałe powiększanie się brzucha, wybitniej występujące 
w ostatnich k ilku  miesiącach. Od trzech lat częste bóle 
w krzyżach, zwłaszcza w nocy. Od roku dosyć obfite białe 
u n ia  wy. Mocz i stolec od4a|e praw iS jł^^™ B h

S t a n  o b e c n y :  Osoba wzrostu średniego, dobrze od­
żywiona i zbudowana. Brzuch w ypuklony więcej wzdłuż niż 
w szerz. W ypuklenie brzucha pochodzi od guza, wychodzą­
cego z m iednicy małej, sięgającego na szerokość trzech pal­
ców poniżej w yrostka m ieczykowatego, na boki rozchodzącego 
się dosyć jednostajnie. Od spoje-iw łonowego do końca tu­
m om  31 om. obwód brzucha przez pępek 96 cm., przez naj­
w iększe wypuklenie poniżej pępka 100 cm. O brzęk ten kon- 
systeneyi zbitej, niebolesny, z boku na bok nieco przesu- 
walny, ma powierzchnię n ierów na, guzowatą. Odgłos wypu- 
kow y nad tum orem  stłumiony, zresztą bębenkowy. W ejście 
do pochwy zatkane błoną dziewiczą, pochwa krótka. Część 
pochwowa niżej i bliżej spojenia łonowego u staw iona , stoż- 
lrowata, ku  podstawie znacznie grubiejąca, przechodzi wprost 
w tum or w ypuklający  tylne sklepienie. Zbitość części poch­
wowej w okolicy ujścia zew nętrznego prawidłowa, ku  nasa­
dzie staje się coraz większą. Z atoka Douglasa wypełniona 
je s t  przez guz tw ardy  g ładk i, niebolesny i nieporuszalny. 
Guz ten od strony lewej daje się dokładnie odgraniczyć, 
mniej od strony prawej i od tyłu.

P rzez odbytnicę można w ybadać, że przednia je j ściana 
na wysokości 2-l/ 2 falangi ponad zwieraczem jest znacznie 
w ypuklona przez guz powyżej opisany, do którego górnej 
granicy dojść nie można. Przy poruszaniu tum oru z boku 
na bok ułożonego w jam ie brzusznej guz w zatoce Douglasa 
porusza się bardzo nieznacznie. Sonda z ty-udnoscią w prowa­
dzona wchodzi w kierunku ku  przodowi, górze i nieco na 
lewo i w ykazuje długość jam y macicy 18 cm.

Dnia 26. Lutego b. r. przystąpiono do operaeyi. Po­
włoki brzuszne rozcięto na długość około 25 cm. Badanie 
bezpośrednio guza wykazało, że m am y do czynienia ze znacz­
nie powiększoną m acica, w ścianach której ułożone są liczne 
w łókniaki tale, ż_e .powierzchnia m acicy jes t nierówną, pagór­
kowatą. Z szyi macicy bardzo nisko wychodzi w lókniak, co naj­
m niej wielkości dwóch p ięści, je s t wrosły m iędzy blasz­
kam i więzadla szerokiego lewego i wchodzi tak  nisko wgłąb', 
że dolnego odcinka z trudnością tylko można dosięgnąć. Prócz 
tego na przedniej ścianie znajdują  się dwa w łókniaki pod- 
surowieze, uszypulkow ane, jeden wielkości pom arańczy, drugi 
orzecha włoskiego. Pęcherz moczowy był mocno w górę pod­
ciągnięty. Ponieważ radykalna operaeya ze względu na w lók­
n iak  szyjkow y nader trudno dostępny by łaby  bardzo ry zy ­
kow ną, dlatego odstąpiono od operaeyi radykalnej i po od­
cięciu 2 w lókniaków uszypułow anych , w ykonano zw ykłym  
sposobem kastracy a , co nie przedstawiało żadnych trudności, 
gdyż ja jn ik i i trąbk i były mocno w górę, bo prawie do wy­
sokości pępka wyciągnięte.

P r z e b i e g :  W  czwartym dniu po operaeyi wystąpiło 
krw aw ienie z maciey, k tóre utrzym yw ało się prawie przez 
dwa tygodnie. W  skutek ropienia, które wystąpiło w górnej 
częśei rany, chora począwszy od szóstego dnia po operaeyi 
gorączkowała przez 8 dni. Rozejście się brzegów na kilka 
c-entymetrów w skutek  ropienia przedłużyło znacznie czas go­
jen ia  tak , że chora dopiero 19. L ipca mogła opuścić klinikę.
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B adanie w dniu tym  dokonane w ykazuje, że brzuch jes t 
mniej w ypuklony a powłoki nie tak napięte. W ym iar od 
śpojeiiia łonowego do końca tum oru wynosi 25 cm. (mniej 
o 6 em.), obwód przez najw iększe w ypuklenie 68 cm. .(mniej 
o 32 cm.).

W  przeciągu więc 2 miesięcy po k as tra e y i, włókniaki 
zm niejszyły się bardzo wybitnie. Podmiotowy stan chorej 
je s t całkiem  dobry. Mieliśmy sposobność badać pacyentkę 
w miesiąc potem , przycztmi przekonaliśm y się , że macica 
w dalszym ciągu pomniejsza się jednostajnie. Chora nie do­
znaje żądny eh przypadów. (Ciąg dalszy nastąpi).

Choroby weneryczne.
C h o t  z e  n (we W rocławiu): Alumnoi jako lek przeciw wie-

W i Ó rowi (antigonoii-Jioicum).
Jeszcze w roku 1892. ogłosił autor swe rezultaty  z za­

stosowania rozczynu wodnego alum nolu (siarknnu naftologli- 
nowego) w wiewiórze cewki moczowej, pm ea ta nie wywołała 
Wszakże wówczas w kołach zawodowych żywszego zain tere­
sowania sic; tu i ówdzie wprawdzie próbowano środka tego 
na m ateryale klinicznym  i szpitalnym , badania te jednak  
nie w ypadły zgodnie z wynikami autora i wszędzie pó k ró t­
k ich, nieudałyeh próbach odmówiono przetworowi temu war­
tości leczniczej w wiewiórze.

N ajdalej posunęli się w badaniach tych, w celu stw ier­
dzenia wyników Cłmtzena, Casper i Saniter w Berlinie, któ­
rzy na podstawie tylko 44- przypadków  (32 Casper a 12 
Sam teł) ogłosili swe prace, odmawiające skuteczności alumno- 
lowi pod względem leczniczym i wszelkiej wyższości ponad 
inne znane adstringentia.

Jako  replikę poniekąd przeciw tym  apodyktycznym  
twierdzeniom ogłosił Chotzen obecną pracę, w której obok 
ścisłości w badaniu zebrał stosunkowo znaczny, bo 294 przy­
padków obejm ujący m ateryał naukow y, w ustępie zaś w końcu 
je j oświadcza całkiem słusznie, że każdy nowy preparat, 
zw ykle z wielkim trudem  i mozołem przez chem ika spo­
rządzony w celach leczniczych zasługuje na to, aby  zdanie
0 jego wartości, jeśli się -go ju ż  poddaje badaniu, wypowia­
dano po ścisłem i system atyeznem  doświadczeniu na wielkim 
tylko m ateryale.

Bliższe szczegóły wyników leczenia wiewióra alumno- 
lem znajdą in teresujący się tą  sprawa w obszernej pracy 
au to ra ; zestawienie tablic i cyfr w referacie byłoby zby- 
tecznem.

Chotzen stosuje alumnoi w rozczynie wodnym od 1/ i  
do 5°/o w formie w strzykiw ać za pomocą zwykłej strzykaw ki 
w urethritis anterior acuta, w każdym  okresie i stopniu tej 
choroby, dalej w formie instylacyi w rozczynie 1 do 5 %  
instylatorem  U ltzm anna, lub też wreszcie w formie maści 
2 y 2 do 10%  z lanoliną za pomocą s trzykaw ki Toniasselego 
w urethritis posterior.

U kobiet używa do przepłukiw ać pochwy rozczynu
1 do 2 % , do cewki zaś czopków podług przepisu: alunmoli 
0-25, am yli oryzcie 2 '00 , sacchari albi 3 '0 0 , unyti ghjce- 
r in i 0 '5 0 , inucilaginis gutt. I I I . ,  aguae destill. gutt. V I I I . ,  f. 
bacilli X .

Alumnoi przewyższa zdaniem autora o ty le  najsku tecz­
niejszy dotąd w leczeniu w iewióra, osobliwie przewlekłego, 
azotan srebrow y, że działa jednocześnie jak o  antigonorrhoicum  
i jak o  adstringens, niszcząc gonokoki często już w bardzo 
wczesnym  okresie leczenia (patrz dokładne zestawienie cyfr 
w oryginale), i zm niejszając szybko zapalenie, jakoteż usu­
wając również w większej liczbie przypadków  stosunkowo 
w krótkim  czasie śluz i n itki wiewiórowe.

W  końcu zwraca autor uwagę i na te niestety nie­
rzadkie  przypadki, które wobec zm ian chronicznych, usado­
w ionych w zanikach Morgagniego i w gruczołach Littrego 
(perifolliculitis) , lub też wobec zm ian bliznowatych w błonie 
śluzowej cewki, opierają się w szelkim  zabiegom leczniczym.

Praca ta zachęcić powinna specjalistów  do dalszych 
ścisłych badaii, w danym  bowiem razie zyskać możemy 
w leczeniu wiewióra środek bardzo dzielny, przewyższający 
dotąd jeszcze najskuteczniejszy azotan srebroySf, k tó ry  d/.is\ 
w leczeniu wiewdóra zawsze jeszcze pierwsze zajm uje miejsce. 
(Arek. ju r  Dei-matol. und  Syphilis. Toin X X X I .  ZesWf, 2.).

D r. T. Ma.yzel.
Choroby nerwowe. 

J  o 11 y (w Berlinie): 0 kile mózgu i utracie mowy.
A utor doniósł na 66-tym  zjeździe lekarzy  i przyrodni­

ków niemieckich o przypadku afazyi w następstw ie k iły  
mózgowej. U  chorego, k tóry  przed 2 laty nabył kiły , zauw a­
żono częste wymioty, tętno bardzo przyspieszone, obustronne 
porażenie nerwu odwodzącego, obustronną tarczę zastoinową 
nerwu wzrokowego, ból głowy, zawroty. Przyłączyło się po­
rażenie praw ej połowy ciała, bezwzględna głuchota na słowa 
i u trata  mowy. P rzy  sekcyi znalezipno zupełne zniszczenie’ 
następujących części: gyrus angnlaris , pierwszego i flrugiegć) 
zwoju skroniowego, całej okolicy eięnuenibwej wraz z prae- 
cuneus i cuneus. Zwój Broki nie byl zniszczony w całości.

P rzypadek ten w ykazuje przedewszystkiem  skłonność 
kiły  mózgowej do wielokrotnych ognisk , następnie, że kila 
naczyń mózgowych wo&le nie 'należy  do postaci późnych. 
Chory w sposób charak terystyczny był glualiy  na słowa, 
n. p. słyszał bardzo dobrze, nie m ając jednak  wyobrażenia
0 tem, co słyszał. Głuchota na sfowa tłónlaezy się zupelnem 
zipiiszczeryegi obu pierwszych z.wojów skroniowych. Trudniej 
wytłumaczyć można całkowita afazyę. Ponieważ zwój Broki 
n ief-był w <j&łościi zniszczony, należy o tem m yśleć^rcj?^ 
z całkowitego zniszczenia sfery słyszenia wyłącznie nie można 
tłómaezyć całkowitej afazyi. Rozchodziłoby się więc o niemotę, 
będąca następstwem  głuchoty na słowa, (WorUaubstuminhcit). 
Ciekawem jest, żc u chorego pozostała do pewnego stopnia 
zdolność czytania i pisania, co można wytłum aczyć użyciem 
do tego prawej sfery widzenia. A fazya należy do stosunko­
wo częstych objawów kiły  mózgowej. Najczęściej rozchodzi 
się o zboczenia przem ijające i to zawsze o niemotę amnes­
tyczną. Natom iast należy w przypadkach, ja k  opisany, z cał­
kowitą niemota i pew ną stało/cia, objawów źle rokować. ( Wien. 
med. Presse, Nr. 40. 1 8 9 4 0 6  ‘ B f.

Dysiguostyka. 
A m  a n n :  0 wykazaniu prątków gruźliczych w plwocinach.

Na podstawie 12-le.tniego doświadczenia i licznych prób 
porównawczych poleca A. następujący  sposób postępowania: 
Całą ilość plwocin, do badania przeznaczonych, należy n a 
z i m n o rozmącić w 4— 6 objętościach ozyst-ej wody desty­
lowanej ( b e z  d o d a w a n i a  j  H k  i e h k  o 1 w i e k  c i e c z y  
z a s a d o w y c h), kłócąc ją  w zamkiiię£ehi naczyniu zapo- 
moeą małej ilości czystego śrutu ołowianego po dodaniu
1 cm 3 chloroformu. Rozczyn deti wlewa się dla uzyskania 
osadu do naczynia podobnego do bidroty geisslerowskikj, 
i dodawszy 2 cm3 rozczynu fuksyny z karbolem , pozostawia 
przez 24 godzin w spokoju. Osad zbierający  się na dnie za 
pomocą zastosowanego do naczynia rozpylacza (Bicasjrritze),, 
z łatwością przez cieńszą ru rkę  w całości można oddzielić, 
część jego bezpośrednio zbadać pod względem składników  
m orfotycznycli a d ruga dokładnie i jednostajnie rozdzielić na 
szkiełkach (A. IpoJeca używanie szkiełek przedniioto5vyołi* 
wbrew zdaniu* Czapiewskiego). P reparat powinien wyschnąć 
na wolnem pow ietrzu; wyschnięcie można przyspieszyć zapo- 
mooą zw ykłego mietszka. 'Ustalenie preparatu  odbyw a się 
albo przez postawienie go w ciepłocie 70— 85°C. przez 5 — 10 
minut, albo, co lepiej, zapomocą alkoholu z eterem, k tóry 
należy rozpylać na przeparat przez 2 —3 m inut. Skrócone 
barwienie metodą G abbeta potępia A., polecając natom iast 
barwić rozczynem karbolow ym  fuchsyny bez dodatku alko­
holu (1 grm. fuksyny, 5 grm. 90 %  kw. karbolowego i 95 
cm" wrzącej wody destylowanej), k ładąc  preparat stroną po­
mazaną na inne, szkiełko przedmiotowe, na którem  znajduje
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się zagrzana, fuksyna, i pozostawiając go tak  ąż (Jo oziębnię­
cia. Do odbarw iania poleca A. j e d y n i e  25°/o h  w a s 
s i a k  o w y przez d w i e  m inuty (chociaż przyt-em i około 
8°/o prątków7 się odbarwia), <albo, co ma dawać najlepsze 
wyniki, 20 %  kwas siarkowy, nasycony kwasom pikrynow ym  
przez '/ a— 1 m inuty, a po nim rozczyn złożony z 15 gnu . 
fluocesceitiy, 15 grm. b łęk itu  metylenowego, rozpuszczalnego 
wr alkoholu i 500 grm. alkoholu bezwodnego, aż do zupełnego 
odbarwienia. Po dokładnejn op łukaniu we wodzie można pre­
para t podbarwić błękitem  metylenowym, A. przekłada jednak  
podbarw ianie z i e l e n i ą  m a l a c h i t o w ą  (przez jedne mi­
nutę, poczem sp łu k n jg  -się nadm iar barw ika wodą), jak o  wy­
kluczające wszelkie dwuznaczne zabarwienia. W reszcie należy 
osuszyć preparat, ustaw iając go ukośnie w sterylizatorze i po­
zostawiając przez k ilka m inut w ciepłocie 00— 80°. (Central- 
blat.t fu r  Bacteriologie u. Parasitenkunde. Tom X V II. 1895. 
Nr. 15). D r. Ciechanowski.

Choroby zakaźne.
E h r e n d o r f e r :  Obecny stan nauki o zakażeniu pępka 
u noworodków i konieczna potrzeba ścisłego przestrzegania 

środków ochronnych przeciw niemu.
Prace H orwitza, Rimgego, Epstoina, K ezm arskyego wy­

kazały , że u noworodków po zam artw iey najcięższa chorobą 
je s t zakażenie pępkowe, uw ażane dawniej za gorączkę poło­
gową osesków. VV stosunkach rizyologiOznycli je s t ściśle od­
znaczona granica między owodną a pierścieniem pępkowym, 
warstw a zaś odgraniczająca m iedzy galaretą  W hartona a ota­
czającą tkanką  łączną, jest n ierów na; to też od usadowienia 
się jad u  w tkance podskórnej w stosunku do głębokości tejże 
warstwy zależą objaw y zakażenia pępkowego.

Z akażenie zw ykle sadowi się w pierścieniu tkanko-łącz- 
nowyni koło naczyń pępkowych a ztąd dopiero przechodzi 
na naczynia Iimfatyczue lub krwonośne, dając początek rop- 
nicy i zgniliżnie.

W essanie produktów  wydzielniezych i rozpadowych na­
staje przez wieniec naczyń podotrzewnowyeli, wysyłający 
drobne rozgałęzienia częścią podskórnie, częścią otaczające 
gęsta siecią błonę dodatkow ą (adrentitia) naczyń krwionoś­
nych pępkowych. Nie ma samozakażenia pępkowego a za­
każenie pępkowe uważać można li ty lko za chorobę przy- 
rzutową. Co do etyologii, to zakażenie pępkowe powstać 
może- w chwili porodu przez działanie nieprawidłowej w y­
dzieliny pochwowej lub wód płodowych albo też po porodzie 
przez zanieczyszczenie podczas odcinania, podwiązywania, ob­
m ywania i obsuszania pępka.

W  rozpoznaniu zakażenia pępkowego pam iętać trzeba, 
że naw et w ciężkich przypadkach objaw y miejscowe mogą 
być nieznaczne a rozpoznać je  można przy nader dokladnem  
badaniu przed kąpielą z uwzględnieniem ciepłoty c ia ła ; z d ru ­
giej znów strony znaczna wydzielina, odczynowa zgorzel pępka 
i tk an k i otaczającej, przem awiające stanowczo za chorobą 
p ę p k a , nie są jeszcze dowodem ogólnego zakażenia krwi. 
W  ten sposób można wytłómaczyó przypadki śmierci oses- 

■L«iw w pierwszych dniach życia z rozpoznaniem klinicznem  
zapalenia płuc, k is z e k , ogólnego w iąd u , w k tórych sekeya 
choroby te wykazuje tylko jak o  kom plikacye lub choroby 
następowe pierwotnego zakażenia pępkowego.

Przebieg choroby tej może być ostry lub chroniczny. 
Co się tyczy rokow ania, to ono zależy głównie od objawów 
ogólnych , zachowania się ciepłoty z uwzględnieniem zmian 
miejscowych.

Leczenie w początkach schorzenia pępka daje dobre w y­
n ik i; to też w przepisach dla akuszerek  winno się mieścić, 
iż-z  chwilą rozpoznania wilgotnej zgorzeli pępka u oseska 
obowiązana je s t przypadek  ten odesłać do lekarza.

A utor stosuje w przypadkach zupełnie prawidłowego 
odpadania pępka opatrzenie suche, polegające na zasypyw a­
niu pępowiny pudrem  salicylowym (w stosunku 1 części kw asu 
salicylowego na 3, względnie 5 części m ączki ryżowej), owi­
jan iu  w atą i płóciennym bandażem . W obec ropnej wydzieliny
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koło pępka -z{.korzyścią wpuszcza k ilka kropel .1 dc^2%  roz- 
czynu azotanu srebrowego na powierzchnię rany , na to zaś 
zakłada suche opatrzenie W  razie m okrej zgorzeli reszty pę­
powiny zaleca się obmywanie po k ilka razy dziennie mocnymi 
płynam i ant.yseptycznymi.

(.) wiele ważniejsze |s ą  środki ochronne zapobiegające 
zakażeniu pępkowem u; to też do najw ażniejszych zaliczyć 
nalcżyjężystość akuszerk i i instrumentów do przecinania pę­
powiny, tasiem ki i bandażów. Do kąpieli należy używ ać wa­
nienek kształtu  półjajowatego, o brzegach zaokrąglonych; 
woda ma być przegotowana a do obmywań stosowana wata 
lub płatki płócienne. W arunkiem  prawidłowego odpadnięcia 
pępowiny tak, jak każdej zgorzeli suchej jest suchość, dostęp 
powietrza i aseptyka. Do owijania pępowiny używ ać należy 
sterylizowanej waty lub szmatki płóciennej , zasypawszy, co 
najwyżej w miejscu przyczepienia się pępowiny pudrem sali­
cylowym, poczem bandażuje się kilkom a zwojami niezbyt wąs­
kiego powojnika. Zawijanie dziecka w flanelę u trudnia dostęp 
pow ietrza; najodpowiedniejsze byłoby owijanie w pieluchę 
płócienną, d ługą, odpowiednio przymocowaną.

Tych przepisów ochronnych należy, zdaniem autora, 
przestrzegać szczególnie w publicznych zakładach i wpajać 
je  w pojęcia m łodych adeptów sztuki lekarskiej. (W iener  
medizinische Wochensch.rift Nr. 12, 13. 1895).

l)r. Komorowski.

Zapiski terapeutyczne.
8 7 .  W . B r o c k :  O g a l w a n i z o w a n i u  w p r o s t  

ż o ł ą d k a  i j e l i t  (z k liniki i polikliniki lekarskiej prof. 
Senatora w Berlinie). Dążność nowszej elektroterapii do kie­
rowania działania prądu  elektrycznego na oznaczone tylko 
miejsce w ytw orzyła w ostatnich czasach nowe także sposoby 
elektryzow ania żołądka i jelit.

Leubusclier a za nim  Scliiłlbach przekonali się za po­
mocą ścisłych doświadczeń na ludziach i zw ierzętach, że 
wprowadzając jed en  biegun do odbytnicy a, drugi p rzyk ła ­
dając do ścian b rzusznych , otrzym uje się pewne działanie 
na  je lita  a mianowicie przez elektryzow anie w ten sposób 
ludzi zdrowych przez 10 do 15 minut pojawia się stolec po 
użyciu prądu indukcyjnego we 2xj 2 do o 1/!  godzin, po uży ­
ciu zaś prądu galwanicznego w l 1/ 2 godziny. Na 15 chorych, 
cierpiących na uporczywe zatkanie żywota z rozmaitych przy­
czyn u dwóch nie było żadnego sku tku  z użycia prądu, 
przeważnie galwanicznego, u 9 pojawiał się regularnie sto­
lec po każdem  posiedzeniu elektrycznem , sku tek  ten jed n ak  
przetrw ał leczenie zaledwie o k ilka dni do kilku  tygodni, 
u 4 zaś chorych utrzym yw ał się jeszcze przez 3 miesiące 
po skoticzeniu leczenia elektrycznością.

Leubusclier na ludziach a Schillbach na zwierzętach 
przekonali się, że wbrew mniemaniu E rba  prąd galw aniczny 
je s t skuteczniejszy od indukcyjnego.

Mimo tego nie mógł prąd galw aniczny uzyskać oby­
w atelstwa w leczeniu zaparcia stolca przeważnie dlatego, po­
nieważ obawiano się po nim nadżerek przez działanie jego 
chemiczne. Obawa ta  jed n ak  upada po zaleceniu przez Ro- 
senheim a do odbytnicy elektrody, podanej przez Boudeta 
i L arrata . E lek troda ta  mieści się całkowicie w osłonie k au ­
czukowej, zaopatrzonej na końcu wewnętrznym , odpowiadają­
cym metalowemu końcowi elek trody  w d z iu rk i, nie styka  
się więc nigdzie metalem z błoną śluzową. Przestw ór m iędzy 
tą osłoną a e lektrodą wypełnia się fizyologicznym rozczynem 
(0 '6 % ) soli kuchennej, k tóry  tem  samem służy do przewo­
dzenia prądu elektrycznego i nie dozwala nadżarcia błony 
śluzowej.

Co się tyczy żołądka, to, o ile wiadomo, pierwszy Kuss- 
maul w ystawiał go na działanie prądu  elektrycznego w ten 
sposób, iż w prow adzał jedne elektrodę do jego wnętrza. Kuss- 
maul używał p rądu  tylko indukcyjnego, ponieważ obawiał 
się nadżarcia z działania prądń galwanicznego. Dopiero Bar- 
det podał w roku  1884. stosowną do użycia  p rądu  galw a­
nicznego w żołądku elektrodę, polegającą na tem , iż przez
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sztywny kaleter wlewano naprzód wodę do żołądka a na­
stępnie wprowadzono przezeń właściwa elektrodę, nie sięga­
jącą wszakże końca katetern zaopatrzonego w otwory.

Elektryzowanie jednak żołądka w ten sposób, wyma­
gało tak wiele czasu i było tak przykre dla chorych, iż nie 
mogło wejść w użycie praktyczne. Dlatego Einhorn podał 
nową elektrodę „do połykania11, składającą się ze zwykłej rurki 
gumianej, mającej milimetr grubości, zawierającej w środku 
giętki drut metalowy a zakończonej w kapslę z twardego kau­
czuku z otworkami. Drut metalowy nie dochodził również 
do tej kapsli. Przed elektryzowaniem dawano do picia 1 do 
2 szklanek wody. Ewald poprawił tę elektrodę żołądkową 
Einhorna, biorąc rurkę gumianą o grubości ściany wynoszą­
cej P /a milimetra.

Z takiemi elektrodami robili doświadczenia terapeu­
tyczne tak Einhorn jak i Ewald. Autor powtórzył je  w kli­
nice prof. Senatora.

Autor nie rozstrzyga, w jaki sposób działa prąd gal­
waniczny na żołądek, czy wpływa 011 na pierwociuy rucho­
we czy wydzielnieze, czy działa wprost czy sposobem zwrot­
nym, czy też przez sugestyą.

G a l w a n i z o w a n i e  ż o ł ą d k a  odbywało się w ten 
sposób, iż po wypiciu przez pacyenta dwóch szklanek wody 
wprowadzano do żołądka elektrodę Einhorna, zmodyfikowaną 
przez Ewalda i łączono ją z biegunem ujemnym przyrządu 
galwanicznego, biegun zaś dodatny przykładano obok części 
lędźwiowej stosu kręgowego. Moc prądu od 15 do 20 mi- 
liamperów; trwanie posiedzenia elektrycznego 5 minut.

Do doświadczeń użyto przeważnie nerwic żołądka z obja­
wami zadrażnienia w zakresie czucia. Skutków tak pomyśl 
nycli, jak je opisuje Einhorn podający, że we wszystkich  
swych przypadkach miał działanie tylko pomyślne, autor nie 
otrzymał. Jeżeli z małej .(13) liczby obserwacyj wolno sku­
tek otrzymany wyrazić cyfrowo, to w 15°/0 skutek był zu­
pełny, w 46%  uzyskano tylko poprawę a w 39°/o ide było 
żadnego rezultatu.

Elektryzowaniu przeto wewnętrznemu żołądka należy 
się prawo obywatelstwa w terapii nerwic żołądkowych.

J e l i t a  g a l w a n i z o w a n o  w ten sposób, iż opi­
saną powyżej elektrodę Boudeta i Larrata wprowadzano do 
odbytnicy, przestwór między osłoną a częścią właściwą w y­
pełniano 200 cm.3 fizyologicznego rozczynu soli kuchennej 
i po zamknięciu kurka łączono elektrodę z biegunem ujem­
nym przyrządu galwanicznego, biegun zaś dodatny w postaci 
dużej płyty przykładano do nadpępcza (epigastrium). Moc 
prądu również od 15 do 20 miliamperów. Trwanie posiedze­
nia takiego 5 minut. Częsta zmiana kierunku prądu.

Na 1,3 przypadków przewlekłego zaparcia żywota uzys­
kano wyleczenie zupełne w 46%  a poprawę w 23°/0 , nie 
było zaś skutku w 31%  przypadków.

I  na tem polu przeto należy się właściwe miejsce prą­
dowi galwanicznemu, ckoóby nieraz rozchodzić się miało 
o skutek nie trwały, ale tylko przemijający, w celu czaso­
wego przynajmniej usunięcia potrzeby sprowadzania wypróż­
nienia innemi środkami czy to wewnętrznymi czy zewnętrz­
nymi. (Tkerapeutische Monatshefte. Czerwiec 1894).

8 8 . P e l l i s s i e r :  L e c z e n i e  w i e  w i ó r  a (trypra) 
k w a s e m  c y t r y n o w y m .  Autor użył kwasu cytryno­
wego do leczenia wiewióra raz, ponieważ kwas ten gubi pa- 
sorzyty, powtóre, ponieważ gonokoki nie mogą żyć na kwaś- 
nem podłożu. W  zapaleniu przedniej części cewki (urethritis 
anterior), poleca autor wstrzykiwać po 6 razy dziennie 1%  
rozczyn lub sam przepłukuje przednią część cewki za po­
mocą irygatora i miękkiego cewnika (kateteru) 1500 gra­
mami rozczynu kwasu cytrynowego w stosunku 8 części na 
1000 do 1500 części wody. Przy wstrzykiwaniach następo­
wało wyleczenie w 8 do 10, przy przepłukiwaniach w 4 do 
5 dni. W razie zajęcia przez wiewiór tylnej części cewki 
moczowej {urethritis posterior) wpuszcza autor po oddaniu 
moczu przez pacyenta za pomocą twardego cewnika (który 
równie jak  miękki celem wprowadzenia da cewki powinno

się tylko zwilżać wodą, nie zaś pomazywać tłuszczem) 400  
gramów słabego (zapewne 8 : 1500) rozczynu kwasu cytry­
nowego do pęcherza, który paeyent natychmiast wypróżnia, 
co powtarza się aż do spotrzebowania 1500 gramów płynu. 
Tym sposobem przepłukuje się całą cewkę. Tak leczył autor 
15 przypadków ze skutkiem pomyślnym bez żadnych dolegli­
wości dla chorych i bez powikłań. (Revue internationale de 
medecine et de chirurgie pratigues. 1. 1895).

89.  L. F  tt r s t (w B erlinie): W  s p r a w i e  d e s i n- 
f e k c y i  g ó r n y c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  Nos, noz­
drza, jama ustna a w niej przedewszystkiem migdałki są, 
jak  wiadomo, ulubionemi przez zarodki chorobowe bramami 
do ustroju ludzkiego. Zapobiedz temu dostawaniu się ich do 
organizmu tą drogą nie można, ponieważ trudno używać do 
oddychania powietrza filtrowanego. Dlatego należy tylko sta­
rać się o to, by zarodki chorobotwórcze nie mogły sadowić 
się w jamie ustnej i nosie. Używane w tym celu dotych­
czas Środki nie są odpowiednie z wielu względów; dlatego 
proponuje autor używać w icli miejsce środków przeciw- 
gnilnych, z których działaniem cliemicznem, jakkolwiek sla­
bem dałoby się połączyć mechanicznie wydalenie, t. j. prze­
płukiwanie po 3 razy dziennie nosa, jamy ustnej i nosopoły­
kowej. Osoby dorosłe i dzieci starsze mogą tej czynności do­
konać same; dzieciom małym trzeba nos przepłukiwać i jamę 
ustną wycierać.

Do takiej desinfekeyi górnych dróg oddechowych za­
leca. autor tabliczki zawierające: acid i horici 0 5 0 ,  acidi sa- 
licylici 0  05, natrii chlorati 0'10, saccharini 0 01  a nadto 
w stosunku 1000 części tej mięszaniny olei eucalypti guttas 
giiingue, olei menthne piperitae 5-00 . M. f. I. a. tahulae com- 
pressae.

Tabliczki takie, które w wielkiej ilości wyrabia apteka 
A. Kadego w Berlinie, są wcale niedrogie.

W  celu użycia rozpuszcza się jednę tabliczkę w fili­
żance gorącej wody a po oziębieniu płynem w ten sposób 
otrzymanym przepłukuje się jamę ustną. Po spotrzebowaniu 
2/s filiżanki dolewa się wody do pełności i tym słabszym  
rozczynem przepłukuje nos. Oczywiście, że do rozpuszczania 
wymienionych tabliczek wypada używać wody przegotowanej 
a zatem wyjałowionej.

Zdaniem autora nie należy się spuszczać w błonicy na 
pomyślne działanie surowicy właściwej, lecz trzeba zapobie­
gać powstaniu choroby, do czego autor na podstawie swego 
doświadczenia zaleca gorąco regularnie przepłukiwania nosa 
i jam y ustnej rozeżynem przyrządzonym w sposób co właś­
nie podany. (Tkerapeutische Monatshefte. Czerwiec 1895).

90.  A. M a r r i o t t i :  W s t r z y k i w a n i e  o l e j k u
g w o ź d z i k o w e g o  {oleum cargophgllorum) w c e l u  l e ­
c z e n i a  r o p n i  g r u ź l i c z y c h .  Autor używa z pomyśl­
nym skutkiem do leczenia ropni gruźliczych olejku gwoź­
dzikowego, wstrzykując do jam pozostałych z ich wypróż­
nienia po 50 kropel i więcej mięszaniny jednej części rze­
czonego olejku z 10 częściami oliwy. Postępując tym sposo­
bem, uzyskał w 6 lub 7 dniach zamknięcie się ropni zawie­
rających płynu na objętość więcej niż pomarańczy a w 9 do 
15 dni ropni z ropą wagi około 200 gramów. (La Semaine 
medicale 3. Lipca 1895).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

VIII. Posiedzenie naukowe dnia 17. Maja 1895 r.
Przewodniczący kol. Feslonburg. — Obecnych członków 27.

Kol. Macbok podaje nowy sposób operowania zaćmy bez wyci­
nania tęczówki i przedstawia kilku chorych w ten sposób operowa­
nych. W dyskusyi z.abierali glos koli. Szulislaw ski, Wehr, Ziembicki 
i  prelegent.
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Kol. Schramm przedstawił dziewczynkę, u której operował me- 
uiugokele. W dyskusyi zabierali glos koli. W ehr i prelegent.

Kol. Bett przedstawił przyrząd zbudowany na wzór przyrządu 
fcuysclm ianna, który może służyć do odprowadzania c iec ą^ p rz esąc z^  
nowej z obrzęków. W dyskusyi zabierali głos koli. Mahl i Obtułowicz.

Kol. Prus wyłożył o ciałkach Russela i o nowej formie zwy­
rodnienia komórek (zwyrodnienia iuchsynofilne, wydzielnicze i śródko- 
mórkowe). Rzecz la będzie ogłoszona w Pam iętnikach AkademiMumie- 
jętności. W dyskusyi zabierali głos koli. Wehr, Barącz i prelegent.

W yczerpawszy porządek dzienny posiedzenie zakończono.
S ekretarz : Uhma.

IX. Posiedzenie naukowe dnia 31. Maja 1895 r.
Przewodniczący kol. Festenburg.

Posiedzenie to odbyło się w szkole w eterynaryi, gdzie kol. Kre- 
towicz oprowadził przybyłych po wzorowo urządzonym zakładzie, w któ­
rym  przyspasabia krowiankę do szczepienia. Potem kol. Prus przed­
stawił swe zbiory anatomo - patologiczne a prof. Królikowski muzeum 
chirurgiczne. Następnie kol: Szpilmann oprócz kilku ciekawych oka­
zów chorób zwierzęcych przedstawił konie szczepione celem juzyskania 
surowicy przeciwbłoniczej. Prof. Nussbaum oprowadził ciekawych po 
zakładzie anatomii porównawczej a p. Żupnik przedstawił hodowle 
bacilli typki mnrium. Wreszcie kol. Szpilmann wyłożył o sposobach 
przygotowywania i istocie surowicy przeciwbłoniczej.

Sekretarz : Uhma.

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia II. Lipca 1895 r.
— VII. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie.

W  przededniu Z jazdu jeszcze raz zapraszam  w szystkich Ko­
legów, których  chirurgia zajm uje, na te biesiadę naukow ą. 
Jeżeli zjazdy przedstawicieli innych gałęzi m edycyny sa po­
żądane, to w prost konieczne są takie zjazdy chirurgów. I naj­
lepszy opis nie starczy za naoczną dem onstracyę czy to no­
wego sposobu operow ania , czy nowego narzędz ia , czy na­
reszcie drobnostek rozm aitych , o których  zwykle naw et się 
nie pisze a które  jed n ak  dla p rak ty k i są nieraz bardzo ważne. 
To też starałem  się, żeby ja k  najw iększą liczbę dem onstraeyj 
mieć na porządku obrad. Nęcić też powinno zwiedzanie no­
wego oddziału prof. O b a 1 i ń s k  i e g o w szpitalu św. Ł a ­
zarza , tak  wzorowo urządzonego. W yobrażam  sobie, że 
pomiędzy innym i mianowicie prym aryusze z całego k ra ju  
pospieszą zwiedzić ten zak ład , rzeczywistą chlubę kraju , 
a zarazem odświeżyć swoje wiadomości w ch irurgii, zawsze 
naprzód postępującej.

A  więc do miłego i bardzo licznego widzenia się w dniu 
16. i 17. b. m.

P ro f. P t /d y g ie r ,
'przewodniczący Zjazdów chirurgów polshich. 

W  d a lsz y m  c iąg u  zap o w ied zie li n a s tę p u ją c e  w y k ła d y :  
Dr. W e h r  (ze Lw owa): Przypadek ropnia w  płacie czołowym 

m ózgu; trepanacya.
T e n ż e :  Sprawozdanie z dotychczasowych badań nad własnoś­

ciami antyseptycznemi formaldehidu. ■
Docent Dr. R o s n e r  (z Krakowa): Kilka słów o technice w yj­

mowania macicy przez pochwę.

— Rokowania z prof. Gałęzowskim o objęcie katedry okulistyki 
w Oniwersytecie Jagiellońskim nie doprowadziły do pożądanego rezul­
ta tu ; pokazało się bowiem, iż Szan. profesor ma w Paryżu obowiązki 
nie dające się w żaden sposób pogodzić pod względem czasu z czyn^ 
ilościami profesora w Krakowie, gdyby w ykłady odbywały się nawet 
tylko w półroczu zimowem i z przerwami ze zwyczaju i ustaw y wy- 
nikającemi. Uznał to sam prof. Gałęzowski, między innemi i w swem 
piśmie do młodzieży uniw ersyteckiej, która wysłała do niego adres 
z okazyi rozpoczęcia z nim rokowań o objęcie katedry okulistyki. 
Skutkiem tego postanowił Wydział lekarski jednomyślnie i wyłącznie

przedstawić Wys. Ministerstwu oświaty prof. Dra Bolesława Wicher- 
kiewicza wnUazBapłu^na ptrof.9sora okulMyki w Uniw. J a g ie l l-JB I  

- — Ostatni '(z Maja r. b.) zeszyt paryzkiogo Reeueil d ’ Ophtahno- 
logie zawiera .syrfipatycinię napisany nekrolog ś. p. prof. Rydla.

— Na ostatn^jJ>nosiedzeniu komitetu higieny ludowej w W ar­
szawie poruszył Dr. Cetnarowicz myśl utw orzenia ruchomych oddzia­
łów okulislyczmfch, na których czele^sRiliby lekarze okuliści. Celem 
tahich oddziałów byłoby odbywanie systematyczne wycieczek po kraju,

feadaiii^£L rófliu  ludności po miasteczkach i wsiach i udzielanie cho­
rym na oczy porady lekarskiej a nawet w ykonyw acie,. o łileb y -s ię , 
dało, operacyj. Myśl tę uzn£ilmxbecni ,ti&- posieSzenjj^^jńfrze za bardzo 
pożyteczną, my zaś dodamy od sisyjSeytzfctaldeAifgjihSie koh im lrjo k u - 
listyczne działają już  od ppijnyóklmahy^M w głębi Rosyi i rozwijają 
bardzo zbawieim%'czynnośćJosobliwie w okolicach, gdzie lekarzy zajmu­
jących się praktyką lekarską ogólną mało a okulistyczną jeszcze mrfiej. 
Zważywszy, iż zaniedbanie chorób oczu prowadzi nader c5esto do 
utraty wzroku i co zatem idzie,.nigzdohaaśiŁdo pracy, skutkiem ęzpgp 
oślepli są polem ciężarem jsomżiiw gmin,-do których należą, sądzimy, 
że myśl utworzenia owych ruchom^rjh oddziałów okulistycznych zasłu­
guje na poparcię^hie tylko ze względów najważniejszych^ t. j. hum ani­
ta rnych , a le - i  ekonomicznych; mrzepro-jtadzeme zaś jej jpraktyTSfae^ 
nie lylko nie przedstawia wielkich Irutkułści^ ale przyczynić się może 
do wyrobienia całego [szeregu w prawnych w peczem Scm irób ocznych 
lekarzy.

— Komitet wystawy higienicznej, mającej odbywać się w roku 
przyszłym w W arszawie od 15. Maja d® 15. Lipca składają: prezes; 
prof. Dr. Włodzimierz ^Ruodc»vskn w iceprezesi; Dr. Edward Przewo- 
ski i Dr. P i o t i ; A l f o n s  G rotowski.i Kajetan Mościcki, sekretarz 
główny: Józef Polak, kasyer: Ferdynand W ięckowski, zarządzający 
kancelaryą w ystawy: W ładysław Śląski.

— Temi d m a m i^ ^ ^ ymąliśnWl  A 1 b u m O jia o  w a mieszczące 
w sanie prócz dokładnej itiformacyi d l^ o só b  jadących do lego miejsca 
16 widoków najpiękniej szych imiiktów tej nowej .stacyi hidropątyczfiej
i klimatycznej. Niezwykła staranność wydania jak  i piękność ryciiM 
iSowinny zjednać d lJWA;o—albumrfr .iffiejsce n «£ ro le  yw pokojń póczc- 
ka lnfm  u* lekarzy praktycm yck aJflm łainiłą pam iątką dla turystów 
i chorych szukających pomoęy w rzeczonej miejscowości.

— W tych dniach wykryto w Kaliszu w rzeźni włośnie (trycKiny) 
u jednej sz lu n  flj^oć^^nlew nci.

— W roku 1891. leczono w instytucie Pasteurowskim wiPai;vż<i 
1392 osób pokąsanych przez zwierzęta wściekle lub o wścrekliztiąfpodej- 
rzane. Z tych 13i)2 osób umarło lgJŁ j^jędzyhłem f 5, u których pierw­
sze objawy wścieklizny wystąpiły przed 15. dniem po 'ośHhjiieni szcze­
pieniu; odją<Jj'e przeto należy od ogólnej liczby leczonym a w takim 
razie na 1.387-szczepionych przypada 7 przypadków śmierci czyli OrnCP/oJ

Z tych 1387^gib  przypada 166 na osoby pokąsane przez zwie­
rzęta , u których przekonano się orwścifeluĘme^przez rozw ifn ęc i^ B ^  
wścieklizny u zwierząt p rzednie  pokąsanycliA b szczepionych ich ■rdze­
niem przedłużonym, 798 na osoby pokąsane przez zwierzęta, u których 
przez autopsyą wykazano wściekliznę -i ‘18.3 na osoby pokąsane przez 
zwierzęta o wściekliznę podejrzane. Umarło z pierw szych: 1 czyli 
0 - 6 0 % ,^ ^ i 'u g S Ł  czyli 0'50%- z trzecich 2 czyli o l | 3 B  N a> 13.817 
osób leczonych dotychczas, przypada Ę iąsa jp jm h  w głowę 1317 z 17 
przypadkam i'(1-26%) śmierci, w ręce S7-22 z 16 (0^U%) przypadkami 
śmierci i w kończyny 5718 z 16 przy naćkam i (0 '28% lśm ierci.

Z leczonych w roku 1891. p ^ y p ad a  1161 na Francya, 128 na 
A nglią, 16 na Belgią, 1 na Egipt, po 26 na Hiszpanią i Grecyą, 2 na 
H olandyą, 19 na Ipglye angielskie, 1 na Rosyą, 7 -na Turcyą.

— W ydawany przez długie lala przez J. S. Billingsa wspaniały 
Index medicus ni-zeslalTwYchodzićŁ braku poparcia m ateryalnego przez 
ogół lekarski; jest to wielka strata dla piśm iennictwa zawodowego.

— Berlińskie Towarzystwo laryngologiczne p.osfanowiłoŁirzy- 
sląpić do uchwal Towarzystwa anatomicznego na zgromadzeniu jego 
w Bazylei w roku bieżącym zapadłych roorbwn. wyciąg z artykułu 
prof. Bardolebena w niniejszym numerze Przeglądu lekarskiego umiesz­
czony) i przyjąć jego słownictwo anatomiczne.

— We francuskiej Izbie deputowanych zasiada teraz 58, w Se­
nacie zaś .37 lekarzy.

— W Association of American Physicians przytoczy! A. Jacobi 
przypadek, w którym u robotnika cierpiącego na histeryą po ciężkiem 
zranieniu przez maszynę obok utraty przytomności i szybkiego odde­
chu a prawidłowego tętna .gn ipera tura  ciała doszła do 65n G. i utrzy­
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m ywała się jeszcze przez 5 dni następnych w-wysokości 50° C. W 'dfe- 
kj,isyi nad tym przypadkiem nadmienił Welch, iż widżiałM przypadek 
z tem peraturą 77° C. !

— Staraniem apteki P. Karpińskiego w W arszawie wyszedł Przc- 
wodflik informacyjny dla, szukających porady lekarskiej w Wąrgzawie. 
Jestto książka o 139 stronnicach, podzielona na 4 działy: w pierw szyns 
.m ieszczanie  adresy lekarzy praktykujących w W arszawie, w drugim 
spi§,* lekarzy z uw zględnieniem łspeefalnoścPifSpd.gin , przyjęcia, w trze-

spis lecznic dla chorych .fazyetfodnilh ,i prywatnych domów zdro­
w ia , wreszcie w czwartym w ymieuiońf^ są ważniejsze miejscowości 
kuracyjne, krajowe i rasrarricznel oraz skazórtkiico do ,wyboru droci 
i kosztów przejazdu.

— Konkurs na posadę l. asystenta przy katedrze anatomii opi­
sowej w Uniw. Jagiell. Płaca roczna^GOO złr. Podania do kancAaryi 
Wydziału lekarskiego do 17. Lipca 1895.

— Konkurs na posadę II. asystenta przy katedrje  fizyologii 
^ ^ U n iw . Jagiell. Płaca roczna 600 złr. Podania do kancelaryi Wy­
działu lekarskiego Ho, ,17. Lipca 189.5..

— Posada sekundaryusza przy szpitalu
300 złr. i 50 złr. doflajtku na  fiakra. ^o fli|ń iąC lo  31. Lipca b. r. tło 
Magistratu drohobyckiego.

— Posada lekarza ęńljskiego w Brzostku w powiecie Eitzsińm^ 
skiin. Pensya roczna 360 złr. Podania do 15. Lipca b. r. dOjUjj^jscp- 
wego naczelnika gminy.

— Nekrologia. W Warszawie zmarli: w dniu 8.1*. m. po długiej 
chorobie w 03. ro k u żw ń a  Dr. Jó z e f  S tum iner; w  dniu 9. b. m. Dr. 
A n ton i T ym ińsk i w 59. jraim życia,

— Artykuły oryginalne mieszczące się w ipo1sd|ich*pismachi p e rio ­
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 27. E. F l a l a u :  Nauka 
o neuronaęh. *A. M a l in o w s k i :  Leczenie chorych na błonicę suro­
wicą. — W Medycynie Nrze 27. L. R y d y g i e r :  Q|,lgczahi'u -.wgłebień 
jelitowych. [S !|0  r ł  o w s k i: Przypadek padaczki częściowej ciągłej /o a g  
dalszy). — W Kronice lekarskiej Zesz.yfie czerwcowym: J. S ę .d ł ł i .a k ;  
Niezwykły przypadek przytfiibtu inigdałków, w z 1. L io S łb . r.
J. S t e i n h a u s  i A. S z p a n  b o k : Przypadek jednoczesnego w ystą­
pienia moczówki {diabetes insipidus) iJskroriiowej ślepoty połowiczej 
iheminnopsia bitemporalis). — W Zdrowiu Zeszycie czerwcowym. J. Po- 

■Ą 'k: O rMfiie i p r z e m y ś le M ń ja i  w W arszawie. P. T r od'c J<. i : 'Npwdl 
lecznica Towarzystwa Czerwonego krzyża w W arszawie. A.rEl) d o ks k i: 
Higieniczny stan powiatu węgrowskiego gubernii«siedleckiej. ,

— Od Administracyi: Dr. Stawowski z Krzeszowic przesłał 2 złr. 
na tablicę pamiątkową dla ś. p. prof. Rydla.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dl’. S. Domański.

Dr. Karol Dębicki
t

ordynuje jak  lat poprzednich 
"W F E A N C E N S B  A D  Z I  E

do końca W rześnia. 139—5—5

Dr, Kulikowski
ordynuje w tym roku jak  po inne lata od I. Maja do końca Września

w  Gleichenbergu
Y. Possenhofen. 80—10—7

LANOLINOM m m .  LIEBREICH
Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstaw a do maści, nio podlegająca 
zjsłczeniu. Dokładnie się mięsza 7, w odą i wodn. rozozynami soli.

Do nabycia w wszystkich I B enno Ja ffe  & D arm stae d te r . 
D ro g u e ry jac h  A u stro -W ęg ie r. | Martinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franho .

Znakomity 
środek 

moczopędny,

zalecony przez nrof. Schrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh).
W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sk u ­

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przew yższa kalomel znpełpą  nieszkodliw ością.

7, unilepszym skutkiem  stosują eo :
Dr. A. Hoffmann ("klin. prof. Erha w H eidelb.),
Dr. Horitsohoner fkh prnf. Sołiriittera w W iedninl,
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Drascłieuo w W iedninl,
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Łagodne nar- 
coticum Brak 
przyzwyczaj.

N ailepszy środek zastępujący  morfinę. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, piezbędny dla suchotników . Zalecany.w  le ­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykro tna  morfiny.

pr-S?- Broszury na usługi. 'T&fii 2—26—13 
tfnnl! el On.. Chem Fsbrik, Ludwiashafen a. Rh.

liincpp D r. S c lire ib era  „A lpeńlie im “ , hydroterapia, kąpiele solank., 
flllutluu, gimnąslyka leczn., k n ra c y a  tuczna . 1. Czerwca do 1. Pażdz.

Dr. Franciszek Kmietowicz
ordynuje jak  lat ubiegłych

W  K R Y N I C Y
pod „Kosynierem". 125-5-4

Po przyswojeniu sobie praktycznych wiadomości na klinice prof. 
W inlernilza w Wiedniu, w bieżącym roku ordynuje i w hydropatyi.

N ow y, w y p osażony  w sz y s tk im i śro d k am i le k a r sk im i

prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych _
Wiedeń, SeliiuidKas.se. 14 (AwnleJ J)ra Kilera). ‘ 7

Znakomita opieka. Umiarkowane eony. 7
Wyjaśnień wszelkiego i-o,tenj« iMiela najcl^iiej wMMUeUO i' flyrcktor £
_________ .T T 7 T .T T JS Z  F T T R T H .  Ą

NOWO URZĄDZONY

M M  wodoleczniczy i pensjonat
» K I S E ' L l C 4 I t

W E  L W O W IE  1 3 6 -5 -4

o t w a r t y  z  d n i e m  1 -  I  . . i p i  *;i 1>. r .

Dr. Edmund Kowalski
ł). k ierow nik Zakładu wodoleczniczego w Jaw orzu na Szląslni.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, ap tekarza  w K rakow ie 

polecone przez T ow arzystwo L ekarsk ie  krakow skie , na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż T ow arzystw a pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku , L. 308 — jestto  lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża  na żadna przerw ę w zajęciach, nie spraw iając n a j­
mniejszych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby 
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tab letek  jednorazow o zależy to 
od potrzeby . Każdą tab letkę  położywszy na jeżyku  należy popić wodą.

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na 'sztuki nabyć można.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

przemysł. To w. lek. k r a k .; słoik zaw ierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.
Wino kaskarowe 58 - 26 -11

bez goryczy przyrządzone na winie I.acrima Christi, cena butelki 1 złr.

EIN-KNO LL

DIURETINKNOLL
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY

T o s T a ii;*  G r a in f  a i*n .W -w w  - - ' i ~ .) •i  % —*• .«* ■'■«* m
Koleją południow ą godzina drogi od W iednia. L e­

czenie elektryczne, mięsienie, gim nastyka szwedzka i t. d.
Zakład mediano - 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. O perngasse 16, i Yoslau- 
G ainfarn. 95—10—3

SZCZAWNICA
P rzy  zakładzie hidropatycznym  zaprowadzonym  został

P K N S Y O N A T
z komfortem urządzony. — K uchn ia  sm aczna, w o d o c iąg i, te lefony , 
o św ie tlen ie  e le k try c zn e  i' t. p. — Opłata ocWlJzłr. 50 ct. na dobę 

od osoby za wszystko.
118—12—9 D r. K o ł ą rżliOwsi,' i , właściciel i kierownik.

Dra CHRAMCA
1 w  Z a k o p a n e m  w  T a t r a c h  p o l s k i c h  j 

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

kąpiele, leczenie, u słu g a , słowem wszystko. 
100- 12-11

PREBLADEReZRODŁO PR E P.L O W S K IE , rjaj; 
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna*

1 komitem działaniu w nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pęcln, nerk. i chor. Briglhta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P re b la u e r  P.runnen- 
Y e rw a ltu n g  iii P re b lau . Poczta St. Leonbard (Karynlya). 37—"26—IB

Styryjski krajowy zakład leczniczy. |
Szczaw a Rohitsch.

Stn-cya kolei iiołwlniomy Póltsclmcli.

P o r a  z d r o jo w a  od  1. M a ja  do  3 0 . ’W r 2ea iia/|

Wody, kąpiele, kuracya wodna i żętyczna i t. d. I
Broszury i prospektu, gratis przez Dyrekcyę.

yiródliŁ Tom pel i S ly  i-ist jj

wypróbowane oddawna jako szczawy zaw ierające sól glauber- [1 
ską przeciw chorobom narządów  traw ienia, także jako przy-

jem ny napój chłodzący. y
Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w dmSu 

krajowym, składach wód mineralnych, znanych handlach korzeń- ;|p 
nych, drogueryaeli i aptekach w Grazu. 13—6—5 j|G

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

j  J & t j f r f j w r a J i

Z ale ty  S a x le h n era  w ody H unyad i Ja n o s
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet, po jjlnźsssem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar­
mowy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwale, jednosta jne  i nieusta­

jące  działanie. — Mała dawka.
Golem uchronienia od w błąd w prowadzającego naśladow

1 -  i i  22
» S a x l e h n e r a  w o d y  g o r z k i e j * .

lir r  —
S i fCeny znacznie zniżone 

Proszę zwrócić uwagę!

Perląc ct Capsulae medicinaies „Ilygea1

l i C A R B O N I C U M .
100 perełek po 0-10 1 złr. 40 ,
100 „ 0-20 1 » 80
100 a „ 0-30 2 20
100 kapsułek „ 0.50 3 „ —

12 „ „ i-o — 80
100 „ milekkich po L 00 6

6 „ po 2-0 — złr. 80
100 „ „ 2-0 !1 „ —

Creosoti carbonici o t o  M o n - h u o l i  0 2 0
pudełko 100 kapsu łek  2 złr.

• Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

i Przy zapisywaniu proszę n ie  opuszczać  g o d ła
= ,,I1YGEA“ lub firm y „ZA H R A D X IK “ celem uniknie- 
•n ia  wydawania, ńńiydhĄły-ątpliwej jakości i o wiele droż- 
\  szych 'wyrobów.

I Część zysku na budowę domu akademickiego.

|  Chemiczno-farmaceiityczne laboratoryum „Hygea"

IMAEYANA ZAHRADNIKA i
|  56-x-8 w ZŁOCZOWIE.
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Zakład zdrojowy

K R Y N I C A
(w G alicyi)

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a .
W K arpatach 590 metr. n. p. m. Od stacyi kolejowej godzina 

drogi hi'ej znakomicie utrzym anej.
Środki lecznicze: k lim at podalpejski, kąpiele źelazis te, nader 

obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane m etodą Schwarza (w roku 
1894 wydano ich 40,000).

Kąpiele borowinowe parą  ogrzewane (w r. 1894 wydano ich 16,000).
Kąpiele gazowe z czystego kw asu węglowego.
Zakład hydropatyozny pod kierunkiem specyalisty  D ra H. E bersa 

w r. 1894 wydano procedur hydropatycznych 28.000).
Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Zentyca, 

kefir, gim nastyka lecznicza. Kąpiele rzeczne i spadowe.
Lekarz zakładowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 

14 lekarzy wolno praktykujących.
Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzym any. 

Bliższe i dalszo w ycieczki w urocze K arpaty. Urządzenie dla różnych 
gier towarzyskich (krokiet, Lawn tennis i t. d.)

Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych, 
z pościelą kom pletną, u sługą , piecami i t. a.

Kościół katolicki i cerkiew. W spaniały Dom zdrojowy, k ilka  re- 
stauracyj. K ilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. W rońskiego od 21. m aja. 
S tały Teatr. K oncerta. Zakład fotograficzny „Marya* ze Lwowa. C zy­
teln ia  dzienników i w ypożyczalnia książek.

Prekwencya w roku 1894. — 4650 osób.

S e zo n  o d  1 5 . M a ja  d o  3 0 .  W r z e ś n ia .
W  Maju, Czerwen i W rześniu ceny kąpiel, pomieszkali i potraw  

w głównej restauracyi zniżone.
Rozsyłka wody m ineralnej: od K w ietnia do Listopada, składy we 

w szystkich większych miastach w kraju i za granicą.
W  miesiącu Lipcu i Sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie 

od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostaną.
Na żądanie udziela w yjaśnień:

106—6—6 C. it. Z a r z ą d  z d r o jo w y  w  K r y n ic y .

IMS a b t o w j i s s
Mattoniego Giesshiibler, na tura lna  szczawa alkaliczna jest we­
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujacy, 
skutecznym wobec nadm iaru kwasu w ustroju, w wszelkiego "ro- 
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i pokarm, (nieżyt źo- 
ą d k a , zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych I 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie lej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polcgaja na ko- 
rzysluym składzie ich m ineralnych części, na oBecnóści nie­
znacznych ilości Soli ziem i siarkanów, przy przewadze dw u­
węglanu sodowego, jakoleż na tein) że woda ta już  z natury  I 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. O s ta tn ia  okoliczność  
z asłu g u je  n a  u w a g ę , a lbow iem  ła tw o  zrozum ieć , źe  w ody  
zaw ie ra ją c e  sz tu cz n ie  dodany  CO,, ja k ie  obecnie w p ro w a d ź , 
w  lia n d e l, n ie  m ogą z a s tą p ić  czy sty c h  n a tu ra ln y c h  szczaw .

M atton iego  sz cz aw y  G iessliiibl. są  g łów n . r e p re z e n ­
ta n ta m i w ód , k tó re  obok  w yb itn e g o  d z ia ła n ia  leczn iczego  
p o sia d a ją  t a k  c zy s ty  sm a k  i ta k ą  obfitość w o lnego  C 02, 
że m a n a jsze rsze  zas to so w a n ie  ja k o  napó j s to ło w y .'

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika | 
węglow. ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako^ napój orzeźwiający, stołowy. N adaje się znakomicie do 
m ieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skła­
dach wód m ineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T T 0 N J  koło K arlsbadu. |
F rancensbad . Wiedeń. Budapeszt.

1Z R O W I A N K Ę
£  p e w n ą  i  c z y s t ą

uznana przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow­
skiego jako najlepszą, odszczególnioną medalem W ysokiego 
C. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 

rozsyła koncesyonowany

ZAKŁAD KK0W IA IK0WY
Józefa F reysingera

lekarza miejskiego w Lisku.

Cena 1 fioli na 2-.—4 osób — złr. 65 ct.„ 1 „ „ 10—15 „  1 „ — „
„ 1 flakonu na 50 „ ....................................2 „ 35 „
„ 1 „ l 1̂  grm. na 100 osób . . 3 „ 50 „

franko wraz z opakowaniem.

. \  \  \  \  \  V \  \  \  \  V  V  \  \  X': V l \ y:

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuraeyi.
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 

listów. 89—x—11

\  \  \  V  \  \  \  \ \  \ \ \ \ \ \ \  \  V \  '

Bezwonny środek na rany, zastępujący prawie we wszyst­
kich przypadkach jodoform.

Zewnętrznie: W ysusząjący, przyspieszający goje-nie. śro­
dek suchy antysept.. nietrujący. Posypka zmięsz. z mączką 12. 
Maści. EmulzyaG kollodium dermatole we,1 puder na nogi, gaza 
dermatolowa.

Wewnętrznie: W chorobach żołądka i jelit. Według prof. 
Colasanliego (Rzym) najlepsze i najpewniejsze antidiarrhoicum 
najnowszych czasów ; 3 lub 4 razy dziennie 1 gram lub na 
koniec noża.

Próbki i literatura na życzenie przesyła się darmo.

D E R M A T O L
(Dr. Heinze i Dr. Liebrecht).

Rany. 
Sączące cierpienia skory. 
Otarcia, sączące miejsca, 

oparzenia kobiet i dzieci, 
w ilk i t. d.

Biegunka. i8_5_2

Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hochst am Main.
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


